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Die^Atclectasis     pulmowinn    iieiigcbonier 

Kinder.        ^ä 

Nach  Dr.  EDUARD  JÖRG.*) 


l)]R  erste  Schilderung  de%  hier  naher  zu^  betrachtenden 
Leidens  lieferte  derselbe  Verfasser  C^in  Sohn  des  be- 
kannten Jörg)  in  seiner  im  Jahre  1832  erschienenen 
fnanguraI4||8ertation.  Die  Leipziger  Entbindungsanstalt 
bot  ihm  reiche  Gelegenheit  zu  Leichenöffnungen  von 
Todtgebornen  und  verstorbenen  Neugebornen ,  iivobei  es 
ihm  auffiel ,  dass  bei  letzteren  öfters  die  Lungen  grossen- 
theils  lioch  kompakt,  braunroth,  von  atmosphärischer 
Luft  also  nicht  durchdrungen ,  und  von  deren  Sauerstoff 
noch  nicht  geröthet,  mit  einem  Wort  im  Fötalzustande 
gefunden  werden.  Er  fühlte  sich  veranlasst,  den  Ur- 
sachen und  idem  Zusammenhange  der  bei  den  Gestor« 
benen  zum  Vorschein  gekommenen,  so  verschiedenen 
und  räthselhaften  Zufalle  durch  genaue  Beobaehtung  des 
Verlaufes  der  Geburten,  des  Befindens  der  Kinder  und 
durch  sorgsam  angestellte  Zergliederungen  nachzu- 
forschen, und  nachdem  er  mehrere  Jahre  die  sich  ihm 
darbietenden  Fälle  hiezu  benutzt  hatte,  gelang  es  ihm, 
sich  ein  klares  Bild  von  dem  unvollkommenen  Atbooien, 
der  mangelhaften  Ausd^ehnung  und  Entwicklung  der 
LnngtMi,  so  wie  von  den  mit  beiden  zusammenhängenden 


^)  Die  Fötoslunge  im  f^bornen  Kinde  für  Patliologie,  Therapie 
und  gcrichtiiche  Arzneiwisscnscbafk  geseliildert  von  E.  Jörg« 
Grimma  1835. 
AnaUkien  /C  *  «^  * 


Npasinodiselieii ,   apoplcktisclicn ,   Boffokatorisctten ,   eiit- 
ziiiulliclicn    und    atropliisclien   Ersclieiiiuugoi    ^^if^-V^^*  ^ 
werfen,   und   als  Ursache  dieses  Cycliis  pwip|«gf8eber 
Zustande  die  Hindernisse  d^  mit  dein  kindlichen  ]Lie1|iiln 
beji^nncnden  Respiration  m  entwickeln.    Der  Verfasser 
hat  das  in  Rede  stehende  organische  Lungenleiden   mit 
dem  Namen    Jifftctasis  ^pulmonum    belegt.      £s    beruht, 
wie  schon  beonM^,  auf  dem  Verharren  eines  grössern 
oder    kleinem  Tn'Ciles    der   Lunge    im   Fötalzustande. 
Die  Ursachen    dieses  .  unvollkommenen   Athmens    sind 
nun   zwar   sehr  verschiedener  Art,   allein   sie  bringen 
doch  in  allen  Fällen  im  Wesentlichen  denselben  Erfolg^' 
hervor;    jedoch    ist   der  Zustand   der  Neugebornen  vor 
dem  eigentlichen  Hervortreten  der  die  Krankheit  charak- 
tcrisirenden  Erscheinungen  ein  verschiedener,  wesshalb 
er  in  Betrachtung   gezogen   zu    werden   verdient,   ehe 
wir  zum  Bilde  der  Krankheit  selbst  uns  wenden. 

Nach  sehr  leichten  und  schnellen  Geburten  sieht 
man  zuweilen  anscheinend  ganz  kräftige  Kinder  fast 
regungslos  und  schwach,  obwohl  nie  asphyktisch  zur 
Welt  kommen,  die  Extremitäten  hängen  abwärts,  die 
Stimme  ist  nur  schwach  und  wimmernd,  das  Athmen 
mangelhaft,  die  Brust  hebt  sich  nur  wenip  dabei  und 
erhält  nicht  ihre  gehörige  Wölbung,  und  die  Augen 
sind  nur  halb  geöffnet;,  die  Kinder  werden  durch  An- 
wendung eines  warmen  Bades  etwas  kräftiger«  die  Re- 
spimtion  aber  bleibt  mangelhaft  und  asthmatisch.  Da- 
gegen kommen  bei  schweren  Geburten  die  Kinder 
liäufig  asplnktisch  zur  Welt:  die  ersten  schwachen 
Athmnngsversuche  verstärken  sich  nur  langsam  •  und 
erst  spat  gelangt  die  Respiration  bei  einigen  solchen 
Kindern  zu  der  Vollkommenhert  •  die  zur  Fortsetzung 
des  Lebens  erforderlich  ist.  Bleiben  diese  Respiratioius- 
beiiHihungen  ohne  den  gehörigen  Erfolg,  so  lassen  die 
allmählig  wiederkehrenden  Athemziige  die  normale  Dauer 
"//*/    Tiefe  retmissen  ^    lauten  Schreien  hört   nuin   gar 


iiiclil^  lyklistepii  npr^elne  ^iwache  wimmerncle  Stimme, 
dieVi^^^en  halten   ätch  m^st  geschlossen    und  werden 
nur  üittbsaiii  geöffiiet ,    die  Gliedmassen   scheinen   tvie 
j^^lähmt    oder  werden    erst   spät    und    träge   bewegt. 
Alle   diese  Zufalle  dauern  um   so   länger  ^  je  weniger 
etwa   das   während    der  Geburt  mechafiisch   aufgeregte 
Gehirn  belebende  Reizmittel   yerträgt.     Kranke  Kinder 
dieser   Art   zefeen   sich   im  warmen   Bade   nur  wenig 
munterer,  die  Schwäche  währt  bei  ihnen  fort,  und  hald 
schlummern   sie  entweder   nur  von  leichten  Zuckungen 
gestört,   oder  sie  liegen  mit  offenen  Augen  schlaff  und 
ruhig;    die  oberflächlichen  und  kurzen  Athemznge  sind 
kaum  wahrzunehmen.     Ist  aber  Unreifheit,    zu  grosser 
Blutverlust  oder  irgend    eine   andere   das  Leben  uuter- 
dilickende  Veranlassung  die  Ursache  der  SchwächeNles 
Nengebomen ,    so    fallen   die  Erscheinungen  dieses  Zn- 
standes fast  gänzlich  mit  dem  oben  bei  den  zu  schnell 
Gehörnen    angegebenen    zusammen.     Obgleich   in   der 
ersten  Klasse  solcher  Kranken  Ueberschuss  an  Oxygeu 
im  Neügebornen,   und   folglich   geringes  Bediirfaiss  zu 
athmen,     in    der   zweiten    Unterdrückung  der  JLebens- 
kräfte  von  einem  Leiden  des  Gehirns  oder  des  Rücken- 
^Arks    herrührend,    und    in    der    dritten     allgemeine 
Schwäche  Veranlassung  zu  der  Atelektasis  der  Lungen 
geben ,    so   besteht   doch   nur   In    den    ersten   Stunden 
nach    der   Entbindung    einige   Verschiedenheit   In    de;i 
Symptomen  derselben  foi*t. 

Rrankkeits,bild. 
Die  einige  Stunden  nach  der  Geburt  hervortretenden 
konstanten  Symptome  der  Atelectasis  pulmonum  sind  nun 
ifter  folgende:  die  allgemeine  Schwäche  abgerechnet, 
scheinen  sich  die  Kiadef  wohl  zu  befinden,  daher 
machen  sie  noch  Versuche  zu  saugen ,  ob  Ihnen  diess 
gleich  nur  in  einem  geringen  Grade  gelingt.  Bei 
Einigen  wird  um  den  Mund  eine  graubläuliche  vorüber- 
gehende Färbung  sichtblir.  allgemi^q  hinge;|t||^  VLb«.x&\^*^ 
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von  Zeit  zu  Zeit  eine  blaili'otlie .J«rbe^  ähq|ic^.  der 
beim  heftigen  Pressen  .oder  bei  EriätlcknngszufnUc^  ent- 
stehenden,  icn  ganzen  Körper,  doch  vorzüglich  das 
Gesicht.  Das  Athm^n  gelit  oberflächlich  von  Statte^, 
dle'^timme  ist  Kaom  hörbar  und  klagend,  das  Saugen 
unvollständig,  derSctd^f  dauert  entweder  nngebührlich 
lange  oder  fehlt  fast  gänzlich,  im  letztern  t*alle  bleiben 
die  Augen  nicht  selten  fortwährend  gedffhet  und  Körper 
und  Gliedmassen  biegen  fast  unbeweglich.  Den  zweiten 
oder  dritten  Ta|^  nach  der  Geburt,  selten  später,  stellen 
sich  Krämpfe,  zuweilen  nur  im  Gesichte,  nieist  aber 
auch  zugleich  in  andern  Muskeln  ein  uixd  bilden  öfters 
abgesonderte  Paroxysmen ,  in  w  eichen  sich  die  Augen 
nach  oben  und  einwärts  drehen  und  so  nach  innen 
schielen,  dass  zuweilen  beide  Pupillen  ganz  in  den 
innern  Augenwinkeln  festgehalten  w^erden.  Meist  ist 
die  Haut  kalt  und  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt.  Die 
Blässe  der  Haut  verwandelt  sich  zuweilen  plötzlich 
ins  Bläuliche,  besonders  um  Mund  und  Nase,  deren 
Flügel  nach  aussen  gezogen  sind,  wie  wenn  ein  Kind 
die  Nasenlöcher  mit  Anstrengung  zu  erweitern  sucht. 
Die  livide  Färbung  um  Nase  und  Lippen  rührt  von 
Störung  der  Circulation ,  besonders  in  den  Haargefässen 
her  und  ist  ein  pathognomonisches  Kennzeichen  von 
Brustkrankheit  der  Neugebomen.  Das  Saugen  fällt 
entweder  sehr  schwer  oder  wird  auch  ganz  unmöglich, 
und  bei  einigen  Kindern  auch  das  Schlucken.  Einen 
Laut  geben  sie  selten  von  sich,  und  wenn  es  geschieht, 
nur  einen  wimmernden,  heisern,  pfeifenden,  oder 
piependen,  wie  im  Croup;  doch  röcheln  sie  mitunter 
leise-  oder  hüsteln  auch  zuweilen  den  Tag  über  mehrefe 
Male.  Mund  und  Augen  zeigen  sich  meistentlicils  ganz 
offen  und  die  etwas  erweiterten  starken  Pupillen  fast 
immer  in  einer  und  derselben  Richtung.  Trismus  und 
aufbllendes  Schwitzen  am  Kopfe  gehören  nnter  die 
nicht  beständigen  Symptome  dieses  Leidens. 


Nach  i^n-yettBagevs  Beobachtungen  todten  die 
..hier  angegebenen  Zufalle  iile  im  ersten  Pi||roxysniu8, 
im  Gegentheil  folgt  diesem  eine  Remission,  die  Kon- 
tiilsionen  vermindern  sich  und  hSren  nach  md  nach 
ganz  a|if,  die  Haut  ivird  warm,  die  Augen  5ffnen 
sich  entweder  oder  schliessen  sich,  der  Kopf  nimmt 
seine  natürliche  Lage  wieder  ein,  das  Röcheln  Ter- 
liert  sich  gänzlich  oder  yermindert  sich  wenigstens, 
die  Fähigkeit  zu  saugen  kehrt  wieder,  doch  bleibt 
eine  merkbarere  Schwäche  zurück,  als  vor  dem  Zn- 
nelimen  der  Krankheitssymptome  vorlianden  war,  und 
zeigt  in  Verbindung  mit  dem  noch  fortdauernden 
, Röcheln,  Hüsteln  und  der  unmächtigen  Stimme  dem 
genauen  Beobachter,  dass  das  Leben  in  grosser  Ge- 
fahr schwebte. 

Geliiifgt  es  der  Kunst,  durch  die  geeigneten  Mittel 
und  unausgesetzte  Sorgfalt  die  Heftigkeit  der  Krankheit 
zu  brechen^  so  tritt  der  zweite  Anfall  bedeutend  ge- 
linder auf,  als  der  erstere.  Die  tonischen  und  klonischen 
Krämpfe,  das  Röcheln,  die  Athmungsbeschwerden  nebst 
der  Heiserkeit  der  Stimme  kehren  nach  Verlauf  von 
ungefähr  vierundzwanzig  Stunden  wieder  heftig  zurück 
und  lassen  in  kurzer  Zeit  wieder  nach.  Die  Haut  wird 
weniger  kalt  und  weniger  bläulich  durchscheinend  ge- 
färbt, das  Vermögen  zu  schlucken  nicht  gänzlich  auf- 
gehoben oder  auch  schneller  wieder  hergestellt;  die. 
allgemeine  Schwäche  vermindert  sich,  und  bald  nach 
dem  zweiten  Anfalle  saugen  die  Kleinen  wieder.  Die 
fortschreitende  Besserung  spricht  sich  durch  voUkom* 
ndeneres  Saugen,  muntereres  Schreien,  freieres  Bewegen 
der  Gliedmassen  und  des  ganzen  Körpers,  durch  das 
Schliessen  des  Mundes  -und  ruhigen  Schlaf  unverkenn- 
bar aus.  Die  in  längeren  Zwischenräumen  und  Immer 
gelinder  wiederkehrenden  Anfälle  von  Schwäche  und 
Konvulsionen  berechtigen  zur  sichern  Hoffnung  baldiger 
Genesung,    die    durch  kräftiger^  Saugen, jind  durch 
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tieferes!  und  YoUkommeiieres  lUsdprireii;  f|^rdert   und 
beurkundet  wird.  Ji^ 

Im  6eg;entatze  dieser  gelinderaKrankheitsäusserungen 
uad  d^r  jrich  mindernden  Heftigkeit  des  .Ucbelti  nimmt 
map  nach  dem  ersten  Anfalle  grössere  Schwäche  und 
Hinfälligkeit,  das  Zurückbleiben  von  .Röcheln  und 
neiserk^It  der  wimmernden  und  schwachen  Stimme  Hpd 
zuweilen  wiederkehrendes  Hüsteln  wahr*  In  der  Re- 
mission liegen  die  Kinder  mit  halbgeöffneten  Augen 
schlaflos  und  werden  sogar  auch  während  dieser  von 
leichten  Zuckungen  '  des  Mundet  und  von  Krämpfen 
difr  Handbeuge-  und  der  Augenmuskeln  heimgesucht. 
Dem  kurzen  Naclilasse  von  zwölf  bis  sechzehn  Stunden 
folgt  eine  heftigere  und  anlialtendere  Exacerbation,  ia  ^ 
welcher  das  Vermögen  zu  saugen  und  zu  schlucken 
unterdrückt  und  die  Haut  kalt  und  blass  wird.  Mit 
der  Blässe  wechselt  jedoch  auch  in  den  spätem  Aufallen 
öfters  die  blaubraune  Farbe  über  den  ganeen  Körper, 
und  der  in  -  den  -Bronchien  sich  .  anhäufende  Schleim 
lässt  jeden  Augenblick  finen  Stickfluss  befürchten.  Die 
Augen  erscheinen  so  verdreht,  dass  man  kaum  einen 
kleinen  Theil  der  Pupillen  sehen  kann,  die  Hände  sind 
fest  zusammengeballt,  dieFusszehen  fu  steter  Beugung, 
und  Arme  und  Schenkel  beständig  an  den  Rumpf  an-  . 
gezogen.  Die  Ausleerungen  des  Mastdarms  erfolgen 
entweder  träge  oder  setzen  längere  Zeit  ganz  aus. 
Oefters  glaubt  man  schon,  dass  das  arme  Leben  durch 
Erstickung  oder  durch  Apoplexie  geendet  habe:  denn 
die  Athemzüge  bleiben  bisweilen  eine  jialbe  bis  zn 
fünf  Minuten  ganz  weg ,  wobei  die  livide  Hautfarbe  In 
ein  wirkliches  Dunkelblau  oder  Braunblau  verwandelt 
wird,  die  Augäpfel  werden  so  nach  obeh  und  unten  ge- 
zogen, dass  nur  die  weisse  Sclerotica  noch  sichtbar 
Ist,  beträchtliche  Kälte  überläuft  die  gesammte  Haut, 
und  dennoch  kehrt  nach  der  genannten  Zeit  das  Athmcn 
zurück,   da«    unter    entsetzlichem   Röcheln    und    nach 
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einigen  tiefes^liilcl  sHtofzerälinlfehen  Zügen  einfgermassen 
.  wieder  hergestellt  >viril.  Anfangs«  kommen  die  Inspi- 
rationen seltener  und  sind  jedesmal  mit  den  quälendsten 
Anstrengungen,  mit  Zuckungen  und  Verdrehungen  der 
Augen  verbunden  und  gleichen  ganz  einem  gei;\'altsameu 
Schnappen  nach  Luft.  Kaum  hält  man  es  für  möglich^ 
dass  ein  so  leidendes  Kind  wieder  besser  werden  könne, 
da  die  Pausen,  zwischen  den  Athemzügen  'zu  lange 
dauern  und  die  dnnkelrothe  Farbe  der  Haut  die  dem 
Leben  höchst  geiahrliche  Beschaffenheit  des  Blutes  an- 
zeigt. Nach  und  nach  gewinnt  indessen  das  Athmen 
wieder  etwas  mehr  an  Bestand,  die  natürliche  Farbe 
der  Haut  verdrängt  die  blaue,  das  Kind  wird  wärm^ 
und  verdreht  die  Augäpfel  weniger,  kurz  der  Nachlas« 
mehrerer  schwerern  Krankheitsäusserungen  kündigt  eine 
neue  Remission  an. 

Doch  auch  diese  ist  wieder  von  drohenderen 
Symptomen  begleitet,  als  die  vorhcrgelienden,  besonders 
von  grösserer  Schwäche  und  Abspannung.  Die  sich 
ver49tärkenden  klonischen  iiud  tonischen  Krämpfe 
schweigen  weniger,  das  Saugen  und  Schlucken  bleibt  fast 
g^anz  unausführbar,  und  Röcheln,  Hüsteln  und  schweres 
beengtes  Athmen  währen  fort.  Dabei  gelien  die  sämn|^- 
lichen  Verrichtungen  des  ganzen  Organismus  so  träg^ 
von  Statten ,  dass  es  schwer  hält,  selbige  zu  bemerken. 
Der  allgemeine  CoUapsus,  die  äusserste  Magerkeit, 
nebst  'der  blassen  Haut ,  die  Folgen  des  Mangels  aller 
Ernährung  und  das  matte  glanzlose  Auge  geben  den 
Kindern  das  Ansehen  von  alten  abgelebten  Personen. 
Kaum  scheint  es  möglich ,  dass  das  schwache  Leben  einen 
neuen  Anfall. auszuhalten  vermöge,  und  doch  wird  der 
nächste  abermals  heftigere  Paroxysmus  und  zuweilen 
mehftve  folgende  überstanden ,  bevoii  ^^^  Lebenskraft 
ganzlich  erlischt. 

Mach  einem  k^Jrzen  Zwischenraum  stellt  ilüch  die 
Glitte  Exacerbation  mit  heftigeren  Atlimungsbeschwerden, 
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qii&IendereiR'rAocheln,  aRerem  Blauwerden,  längerem 
Aussetzen  der  Respiration ,  den  qualvollsten  Versuchen, 
tiefer  zu  athmen,  oder  den  gelösten  Schleim  auszu- 
stossen ,  Verdrehen  der  Augen,  krampfigen  Beugen  der 
Finofer  und  Zehen  und  Anziehen  der  Gliedmassen  ein. 
Die  Konvulsionen  werden  im  6fS|gensatze  £u  den  übrigen 
Symptomen  wegen  der  gänzlichen  firschlaffung- schwächer 
und  aUk^er  Stelle  der  friilieren  Zuckungen  mit  Augen^ 
Mund  und  Extremitäten  zugleich,  tritt  oft  eine  Art 
Starrkrampf 9  mit  ausgestreckten  Gliedern,  zuruckge- 
bogenem  Kopfe,  geschlossenem  Munde,  auf-«  und  ein- 
wärts gerichteten  Pupillen,  aber  eingebogenen  FiHgern 
und  Zehen ,  gewöhnlich  zu  gleichei^  Zeit  mit  dem  Blau- 
werden der  Haut  ein,  und  verliert  sich  allmählig 
wieder,  wenn  sieh  dieses  vermindert.  Nachdem  während 
der  häufigen  Wiederkehr  dieser  Erstickung  oder  apo- 
plektischen  Anfalle  eine  halbe,  ganze  oder  mehrere 
Stunden  verflossen,  wird  wieder  ein  neuer  Nachlass 
bemerkbar,  der  jedoch  abermals  ^von  kürzerer  Dauer 
als  der  vorhergehende  liüm,  Ueberhaupt  werden  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  die  Anfälle  länger  und  kehren 
öfter  wieder.  Die  ersteren  finden  täglich  nur  einmal 
statt,  und  gehen  nach  einer  halben  oder  einer  ganzen 
Stunde  vorüber,  die  folgenden  kommen  täglich  mehr- 
mals und  gegen  das  Ende  des  Lebens  alle  zwei  Stunden 
und  noch  öfter;  allein  je  seltener  sie  zu  Anfang  sind, 
desto  heftiger,  d.  h.  desto  hervorstechender  erscheinen 
sie  gegen  die  Apyrexie ,  besonders  wegen  der  stärkeren 
Konvulsionen,  und  je  häufiger  sie  sich  zu  Ende  ein- 
finden, desto  weniger  unterscheiden  sie  sich  von  dem 
.  jNachlasse,  weil  die  Zufälle  schon  in  diesem  fast  den 
höchsten  Grad  erreicht  haben.  Denn  kaum  kann  die 
Exacerbation  eteas  Schlimmeres  mit  sich  fuhren,  als 
was  die  Krankheit  in  der  Apyrütie  zu  bekämpfen  hat: 
UnvermSgen  zu  schlucken  und  zu  jüragen^  zu  schreien 
ujid  sich   zn   beilegen,    kaum    liörbare,    wimmernde,. 
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lieisei^  Stiipine^  Kurzes,  höchst  oberfläcUlphesilthineh^ 
ganzlidier  Mangel   der  Ernäb^ing,  ^virkliche  AtVophie 
von  Lehensschwäche   und   diese  wieder  von  jener  her«^ 
i*übrend.  « 

Ausgänge  der  Krankheit. 

1.  In  Geneisung.  Fftlle  von  vollkommener  Heilung 
können  nur  in '  leichteren  Graden  der  Krankheit  oder 
bei  augenblicklich^  Hülfe  in  den  ersten  Minut<p  oder 
Vieitelstunden  nacb  der  Geburt  möglich  seyn,  während 
die  übrigen  Grade  nur  eine  mehr  oder  weniger  bedingte 
Heilung  oder  gar  keine  zulassen.  ^^. 

2.  Uebergänge    in    ändere    Krankheiten 
oder     sekundäre      chronisch  -pathologische     Zustände^K 
diese  sind : 

a)  Verwachsung  derl^ungensubstanz  selbst, 
Cprthnonum  obsirucih^  welcher  Ucbergang  in  unvoll- 
kommene Genesung  zwar  in  der  Erfahrung  nicht  hin» 
länglich  nachgewiesen,  aber  der  Analogie  iiach  Abzu- 
nehmen ist. 

b)  chronische  Blausucfat,  (^ die  Jieledasis  pul- 
monum ist  gewissermassen  die  "akute  Form  der  Cyanose) 
durch  Offenbleiben  des  eiiiinden  Loches  in  Folge  der 
unvollkommenen  Respiration. 

3.  D  e  r  T  o  d ,  als  dessen  naturliche  Ursache  zuerA: 
a)  Die  Apoplexie  zu  nennen  ist,   weil   sie   unter 

den  übrigen  Todesarten  dem  Leben  zuerst  ein  Ende 
macht.  Die  mehr  oder  weniger  heftigen ,  durch  die 
Behinderung  des  .Kreislaufs  erzeugten  Kongestionen 
lind  das  dadurch  bedingte  tiefere  öder  minder  gefähr- 
liche Leiden  des  Gehifins  sprechen  sich  übrigens  bei 
Neugeboriien  auf  nicht  so  verschiedene  Weise  aus ,  al» 
diess  bei  Erwachsenen  der  Fall  zu  seyn  pflegt«  Die^ 
Marifiigfaltigkeit  der  Symptome  vom  Beg^inntt  i^ 
Uebels  bis  zu  seinem  kSchsten  Grade,  von  def  leich-- 
teroii  Aufregung  Us  zun^  Stupor  und  der  Apoplexie^ 
schon    bei    Individuen,    deneu  MittUcU\x\i%^%t5\\^ 
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[||Siizlic||.id||^1^,  vfel'geriiiger  seyn,  als^l  ^dfehen, 
die  &m  MtEte  von  dejptttwas  sie  leiden^  eine  d^ftutliclic 
Vorstellung  geben  können.  Statt  also  wie  hei  älteren 
Personen    von    dem   Gefühle  von  Hitze,    Drücken   und 

^^elimerz  im  Kopfe,  von  Schiivindel ,^  erköliter  oder  ge- 
störter Sinnentliätigkeit ,  Verziehen  der  Gedanken  und 
des  Bewusstseyns,  Irrereden  u..s»  w.  auf  Gehirnleiden 
schliei|Ben  zu  können,  verräth  häufig  nur  unbedeutendes 
Zucken  uod  Verzielien  der  Mund^vin^el  nnd  Verdreh^ 
der  Augen   dem  Kenner   denselben   Zustand«;    ^jemcrkt 

jtfiian  freilich  Zurückbeugungen  des  Kopfes ^.Trlsmus, 
eine  j^aurothe  Farbe  und  Hitze  des  Gesichtes,  allge- 
meine Krämpfe  und  Zuckungen  der  Antlitzmuskelu,  ^o 
sind  dies  deutliche  Zeichen  einer  bedeulenden  Gehirn- 
aifektion,  so  wie  noch  heftigere  Konvulsionen,  ab- 
wechselnd   mit   Tetanus,    anhaltender    Trismus,     fast 

dunkelblaue  Färbung  des  Gesichtes ,  ungewöhnliche 
Hit99  und;  Schwciss  des  behaarten  Theiles  des  Kopfes, 
der  höchste  Grad  von  Auf-  und  Einwärtsrollen  der 
Augäpfel,  halb  geöffnete  Augen  und  Lippen,  Aufhören 
des  S^ng-  und  Schluckvermögens,  unterdrücktes  Athmcn, 
Schluchzen  und  Aussetzen  des  Respirirens  den  höchsten 
Grad  derselben  kund  geben.  Dauern  nun  die  Stockungen 
i#aen  Hirngefässen  zu  lange  und  war  der  Andrang  so 
gewaltig,  dass  er  nicht  beseitigt  werden-  oder  ohne 
grosse  Verletzungen  nicht  bestehen  konnte ,  so  tritt 
das  Erlöschen  der  Thätigkeit  des  Nervensystems  unter 
folgenden  Symptomen  ein :  Die  heftigsten  Konvulsionen 
lassen  plötzlich  nach,  und  statt  der  früheren  gewalt- 
samen Bew^egung  zeigt  sich  die  äusserste  Schwäche, 
die   Extremitäten   hängen   schlaff  herab,    der  Trismus 

.dauert  fort,' Augäpfel  und  Mundwinkel  bleiben  verzogen, 
die  Pfli^iUen  erweitert,  die  Hitze  des  Kopfs  vermindert 
sich,  die  Gesichtsfarbe  wird  blauer  oder  mehr  bläulich, 

'  das  sehr  schwache  und  •  obQ|*flächliche  Athmen  gleich- 
massig,  doch  ist  von  der  Stimme  nichts  zu  hören.  T^avli 
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cfliein   6o1c1%if  kurzen  Nachlasse  kclirett'^fBr  friUhcrcn 
heftigeren  Symptome  wieder  zni-fick,  jeJöcl^weiJer  so 
gewaltsam,  noch  -so  andauernd  als  vorher.    Hiliffg  folot 
jl^hon    diesem    Anfalle     der   Tod.    nachdem*' länffcreV 
ruhigere     AthlRtazüge ,     -  und     heftige     augenblicklich^ 
Zuckungen  vorausgegangen  waren ;    zuweilen  erscheint 
jedoch  ein  neuer  Nachlass  von  noch  grösserer  Schwäche  - 
«nd    noch    langsamerem    Rcspiriren    begleitet.     Ufo   oft' 
-Udessen  auch  noch  neue  Exacerbationen  wiederkehren, 
sS  werben  sfe  doch  mit  jedem  Male  schwächer,  obwohl 
andauernder,     so    dass    zuletzt   kaum   ein   Unterschied* 
zwischen   ihnen    und    dem  Nachlasse   zu    bemerken  ist. 
Das  Athmen  allein  ist  von  den  organischen  Funktioncir 
nur  noch  bemerkbar,  w  ird  immer  träger  und  langsamer, 
und  endlich    tritt  der  Tod    unter   heftigen  Bewegungen 
des  ganzen  Körpers  oder  auch  nur  der  Brust  ein.    Dass 
bei  diesen  Erscheinungen  des  Ausganges  der  Krankheit^ 
der  Tod  durch  Apoplexie  erfolge ,   zeigen  dfe  LeHJfcen- 
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b)  Die  durch  den' St  ick  f  Ins  s,  Cainrrhus  suffocatUus, 
herbeigeführte  Todesart  ist  von  der  eben  erwähnten 
gänzlich  verschieden.  So  heilsam  die  bei  Neugebornen 
im  Vergleich  zu  altern  Personen  vermehrte  Sekretion 
in  den  Bronchien  ist,  so  gefahrlich  und  unheilbringend 
zeigt  sich  das  Ucbermass  derselben,  besonders  bei  ge- 
schwächter Thätigkeit  der  Lungen  im  Allgemeinen, 
wozu  die  Atelectasis  pulmonum  Veranlassung  giebt.  Die 
verwachsenen  oder  unerweiterten  Stellen  der  Lunge 
verursachen,  indem  sie  für  Luft  und  Blut  undurchdring-* 
lieh  sind ,  ein.  bedeutendes  Hinderniss  fiir  die  Respi- 
ration, das  die  Natur  auf  alle  mögliche  Weise  zu  be- 
seit||pen  sfi^  bestrebt.  Die  Brnstbiüskeln  strengen  sich 
auf  das  äusserste  all /'den  THorax  zu  €r>ve1tem,  die 
Atbemziige  sind'' häufiger',  wrewohl  oberflächlich,  und 
doB  Qesicht  verräth  das  ängstliche  Streben  nach  tieferem 
Athnen  und  zeigt  die  vergeblichen  Anstrengungen,  die 
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an   DyspilSe   leldendcii^ersöhen   bft 
unaufhörlichen   Beniiihung^en,    das    in 
den  Lubgm   befindliche  Hinderniss   dey^  Respiration   zu 
Inseitigem,   erzeugt  nothwendig  einen   grösseren  ReiC 
%  den  Broncliien,  als  diese  ertragen  können,  und  erregt 
.demnach  einen  krankhaften  Zuistand  in  ihnen,   der  hier 
■Mb  ein  doppelter  zu  betrachten  ist,    in  Bezug  auf  din^ 
IPleftigteit  der  Erregung  und  der  dadurch  hervorgehende» 
sehr    verachiedenen    Zufalle.     ^Bringen     nämlich    dM 
häufigen  angestrengten  Versuche,    tiefer  eim^ii^imei^ 
einen  subinflammatorischen  Zustand  und  quan^ativ  und 
qualittfilv   eine    abnorme    Schleimabsonderung    in    den 
Bronchien    hervor,    so   ist   dies    der    erste   Grad    des 
Uebels,    der  zweite  hingegen  findet  statt,   wo  zufolge 
der  heftigeren  Reizung  Entzündung  und  sogar  Eiterung 
^entsteht.    Da  aber  beim  Calarrhus  suffocatUus  sehr  selten 
Erguss  v$ii  Eiter   mitwirkt,    der   heftigste   Grad   vo^' 
'EntäiDduli§  aber  Ifier  nicht  in  Betracht  kommen  kann,, 
so  handelt  es  sich  hier  .zunächst    um   eiiie   nähere  Be- 
trachtung des  ersten  Grades.     Der  durch  entziindliche 
Heizung  der  Bronchien  in  ihnen  reichlicher,  dicker  und 
zäher  abgesonderte  Schleim  sinkt  seiner  Schwere  wegen 
nach  unten,  sitzt  wegen  vermehrter  Adhäsionskraft  in 
den  engem  Bronchien  fester  und  verhindert,   dass   die 
Luft  in  die  feineren  Verzweigungen  der  Trachea  dringen 
kann.    Dieses  Hinderniss  der  Respiration  muss  mangel- 
hafte  Circulation    bedingen   und    die   schon   zuvor  be« 
stehende  Hemmung  des  Blutkreislaufs  vermehren.   Ver- 
"tnag  nun   die  Natur,   unterstützt  von  der  Kunst,   die 
Bronchien   von  ihrer  Bürde   zu  befreien,   oder  gelingt 
es,  der  iibennässigen  Aussonderung  Einhalt  zu   thun, 
und  auch  qualitativ  das  Produkt  derselben  ziyrerbessem, 
4se  Ist  dadurch  Hie  Eiartlckungsgeftrhr  gehooen^,  wenn 
«ach  das  primäre Uebel  uffverändert  bleibt;  war  jedoch 
die  Menge  des  angesammelten  Schleimes  zu  gross,  war 
er  zu  zähe ,  und  das  Vermögen  ilin  zu  entfernen,  wegen 
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allo;eindf{icr  Sointäche  und  relativer  der ^ng^cn^M^- 
reicheiid,  so  kommen  bald  öftere  Anfalle  voÄ'Stickiluss, 
die  heftiger  nh^  heftiger  werden ,  bis  alle  Lebeliskraft 
erschöpft  ist*  Den  früheren  Symptomen  der  Atehciasis 
pulmonum  gesellt  sich'  in  diesem  Falle  ein  Röcheln  bei, 
die  Athemzüge  werden  immer  seltener,  aussetzend ,  und 
nach  und  nach  mehr  schluchzend;  das  Aussetzen  dei^ 
selben  dauert  länger  und  kehrt  öfter  wieder.  Dfts  £ii||L 
fithmen  geschieht  hastig  und  mit  einem  schluchzenden 
Tone,  dasAusathmen  sehr  langsam,  seufzerähnlich  und 
klagend.  Dieser  Zustand  dauert  zuweilen  mehrere 
Stunden,  während  welcher  das  Leben  schon  einige 
Male  erloschen  zu*seyn  scheint,  indem  die  Respiratiotf 
öfters  mehrere  Stunden  gänzlich  unterbrochen  war.  Der 
Tod  erfolgt  kaum  bemerkbar,  so  dass  man  ihn*  nq^r 
durch  das  nicht  zurückkehrende  Athmen  von  einer  deite 
^früheren  längeren  Intermlssionen  desselben  unterscheider 
kann.  % 

c)  Heftiges*  Fieber,  von  BroneÜitis  und 
Pneumonie  abhängig.  Diesen  Zustand  bei  Zeiten  aj| 
erkennen^,  ist  ungemein  schwierig ;  wir  haben  bd^ 
den  kleinen  Kindern  nur  sehr  wenig  hervorstechende 
Symptome,  dieses  Leiden  zu  erkennen,  und  eine  weit 
beschränktere  Auswahl  von  Mitteln ,  dagegen  mit  Erfolg 
zu  kämpfen.  Symptome  der  beginnenden  Bronchitis  bei 
neugebomen  Kindern  sind :  heiseres  schwaches  Schreien, 
geringes  Röcheln,  Husten ,  dies  jedoch  selten,  nur  zwel^ 
drei  bis  vier  Mal  täglich ,  und  nur  im  schlimmsten  Fatte 
öfter«  Mit  Zunahme  der  Krankheit  wird  der  Husteir 
trocken,  metallisch  und  wie  das  Schreien  pfeifend  und 
piepend.  Die  höchste  llnruhe  mit  Schlaflosigkeit 
qnfijit  die  Kieinen ,  welcl^e  läte  Brust  der  Mutter  von  sieh 
weisen.  dIis  heftige  Fieber  äussert  sich  wie  durch  das 
eken  gemannte  Symptom»^  eben  so  durch  im  Allgemeinen 
eiiiohte  Hautwärme,  zuweilen  fliegende  Hitze,  und 
UageKde    weinerliche    Stimme    und    entspricht    ganz 
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eltffetn    lieftigten    Entzundiiiigsfieber    bei    Envaehsenen. 
Die  durch* dasselbe  Iierbeigeführte  Sdliwäche   nimmt  ro 
sehr   zu,   dass   das  Saugen  und  Schlucken  nicht  meW 
möglich   ist   und   aus  Mangel  anr  Nahrung  dem  Kinde  « 
di^  Möglichkeit  genommen  ist,  die  Ki*afte  einigermasefeu 
wieder  herzustellen.    Nicht   einmal,  der   höchste   Grad^ 
VOB  Schwäche  -gestattet  dem  Kranken  Erholung  durch - 
Schlaf,  weil  die  Aufregung  und  Unruhe  bei  dem  Fort- 
bestehen des  örtlichen  Leidens  immer  zunimmt,  so  das^^ 
nicht  einmal  nach  mehi*tägigem  Wimmern  und  Aechzen 
ein  Nachlass  der  Zufalle  erfolgt,    bis   endlich  mit  dem 
gänzlichen    Erlöschen    der  Nervenempfanglichkeit    das 
Leben    aufliört.     Der  Tod    erfolgt    unter  allgemeinen 
Konvulsionen.  ^ 

d>  Der  langsamste  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit 

trfolgt  durch  Atrophie,  die  eine  Folge  der  mangel*  ' 
aften  Oxydation  des  Blutes  Ist.  Zuweilen  scheinen^ 
Kinder,  die  an  GehirnafTection  litten ,  oder  dem  Stick- 
flusse fast  erlegen  waren,  schon  gerettet  und  der  Ge- 
nesung nahe,  bis  ein  hoher  Grad  von  Schwäche,  der 
immer  mehr  zunimmt,  hervortritt  und  unter  den 
Symptomen  der  ausgebildetsten,  allen  Versuchen  der 
Kunst  widerstrebenden  Atrophie  dem  Leben  ein  Ziel 
setzt.  Das  Unvermögen  zu  schlucken  und  zu  saugen, 
anhaltende  Verstopfung  oder  träger  Stuhlgang  und  der 
nach  Eröffnung  des  Abdomens  sichtbare,  sehr  welke 
und  schlaffe  Zustand  des  Magens  und  Darmkanals 
weisen  hinlänglich  auf  die  gesunkene  Lebenskraft  der 
Assimilationsorgane  hin,  die  wir  in  Abwesenheit  aller 
andern  sichtbaren  oder  nur  zu  vermuthenden  Todesursachen 
als  nächste  Veranlassung  des  nngänstigen  Ausganges 
ansehen  müssen.  Die  Atrophie ^er  Neugebornen  giebt 
sich  kund:  durch  sehr  grosse  Schwäche,  fast  ununter- 
brochenes Schlafen ,  schwaches  Saugen,  träges  Schlingen, 
durch  dünne  und  kaum  hörbare  Stimme,  kurzes,  ober- 
^ächlichea  Athmen,     durch    Verstopfung    oder    mehr 
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trocknen,     festen   Stuhl >     fast    gänzlichen  Jtlangel    an 
Bewegung   der   Gliedmasseu ,    durch    Bläase   und    ver- 
minderte Wärme. der  Haut,  durch  täglich  zunehmenden 
allgemeinen  Coliapsus,   durch  die  äusserste  Sclilaffiieit, 
und    nur    von      gelinden      Zuckungen    unterbrochenen 
Stupor.     Im  genausten    Zusammenhange   mit    der    ge- 
sunkenen Reproduktion,  und  demnach  ein  sicheres  Zeiclieo:  -* 
derselben  ist  die  Geneigtheit  der  Haut  zur  Bildung  von 
Blasen,  Geschivüren  nnd  zur  Ablösung  der  Epidermis  in 
grösserer  Ausdehnung,  ohne  dass  jene  vorhergegangen 
sind.    Die  Stimme,  die  nach  und  nach  wegen  des  gänz- 
lich unmöglichen  Schluckens  und  der  daraus  entstehenden 
Trockenheit  des  Mundes ,'  des  Pharynx  und  des  benach- 
barten Lfirynx  pfeifend  wird,    ist    endlich  kaum  noch 
vernehmbar.    Die  Fettlage  unter  der  Haut,    und  sogar 
die  Muskeln   schwinden;    die   hartnäckige  Verstopfung  *"% 
kann    kaum   durch ,  Hülfe   von  Medikamenten  gehoben ' 
werden ,   und  unter  unaufhörlichem  Schlafen  und  nach 
der    iussersten   Abmagerung,    ohne    dass  jedoch    die  ■ 
geringste  Fieberbewegung  ihn  hervorgerufen  oder  be-  ^ 
schleunigt  liat,   gelit  das  an  dem  schwäclisten  Athmen 
nur  noch  bemerkbare  Leben  in  den  Tod  über;  nur  zu- 
weilen tritt  er  durch  Stickfluss  ein. 

Aetiologie.  Unter  den  Ursachen  der  Atelectasis 
der  Lungen  sind  zuerst  zu  nennen  zu  schnelle  und  zu 
leichte  Geburten,  in  denen  die  Fruchtkudien  nicht 
kräftig  und  lange  genug  zusammengedrückt  werden 
and  demnach  nicht  hinreichend  absterben,  desswegen 
aber  anch  den  Kindern  noch  zu  viel  Sauerstoff  zuleiten, 
und  dadurch  das  Entstehen  des  durch  das  Bedürfniss 
der  Oxydation  herbeigeführten  beilsamen  Dranges  zum 
ersten  Athmen   hindern,  so  dass  die  Neugebornen  un- 

)?ollkommen    respiriren.      Zweitens:    grosse   Sehwäolie 
der  neugebornen  Kinder,    die  nur  ein  sehr  allmähliges 
nnd    kraftloses   Beginnen  der  Lebensverrichtungen   lux 
Mlgemeinen  and  der  Respiration  insbesondere  xwYqjmX« 
jindlekieH.  K  % 
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.  Drittens:  Geschwulst  der  Nase  und  Lippeu,  Ansauunhino' 
von  Selileim,  Utfmr  amnios,  oder  sogar  von  Mecouiuni 
und  Vaginalschleim  in  den  Respiratiouswegcn ,  die 
sämmtlich,  und  zu*ar  letztere  vermöge  zu  grosser  Menge 
oder  Zähigkeit  das  Athmen  mechanisch  hindern.  Viertens 
endlich  vermag  auch  heftige  Kälte,  die  erst  beginnende 
^'i  Respiration /d#  nur  halb  gebornen  Kindes  durch  ihre, 

"die  Lebensthätigkeit  sämmtlicher  Oi'gane,  vorzüglich 
aber  der  Luqgen  paralysirende  Wirkung  zu  stören. 

Diagnose.  Die  Erkenntniss  der  AtcUciasis  pul- 
monum ist  für  den  mit  ihrem  Wesen  bekannten  Arzt 
keineswegs  schwierig,  d^  sie  sich  dtt^ch  die  Zeichen 
der  gestörten  Respiration  deutlich  ausspricht.  Deutliche, 
untrügliche    Zeichen,    dass    einzelne    zerstreute    oder 

.    .grössere  zusammenhängende  Stellen  der  Lungensubstanz 
im  Fötalzustande  sich  befinden  und  ohne  vorausgegangene 

.  Entzündiiiig  kompakt  und  für  Luft  und  Blut  unzugänglieli 
blfebeii,  sind  folgende:  obei'fiächliches ,  kurzes ,  ängst- 
liches^ zuweilen  kaum  vernehmbares  Athmen,  schwache 
klagende  Stimme,  verminderte  Saugkraft,  nicht  hinläng- 
lich erweiterter  Thorax  mit  stärker  sich  ausdehnendem 
Abdomen..  Die  durch  den  organischen  Fehler  der  Lungen 
bedingte  Beeinträchtigung  d^r  Oxygenation  und  Hemmung 
des  Blutkreislaufes  spricht  sich  durch  bläuliche  und 
beim  Schreien  oder  Pressen  sogar  blaurothe  Hautfarbe , 
verminderte  Hautwärme ,  schwächeren  und  langsameren 
Puls  tind  allgemeine  Schwäche  deutlich  aus.  Konvul- 
sionen kdmien  tbeils  Komplikation,  tlieils  Folge  dieses 
Zustandes  seyn.  Im  erstem  Falle  werden  sie  durch 
Druck  des  Gehirns  oder  vielleicht  organische  Fehler 
desselben  verursacht,  und  also  gleichzeitig  mit  den  Re- 
spirationsbeschwerden sichtbar,     oder   sie    sind   durch 

:  dieselben  in  Folge  von  Kongestionen  oder  allgemeine 
Aufregung  durch  Fieber  (in  der  Broncl^itis  oder  Pneu- 
monie )  entstanden  und  von  den  Symptomen  beider  be- 
gleitet« Konvulsionen  nämlich,  die  nach  deutlicher  Hirn- 
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oder  Riickcnmnrksaffektion  glelclizeiti;;  mit  den  Fehlern 
der  Respiration  ausbrechen^  können  natiirlich  diesen 
nicht  zugeschrieben  werden;  sie  treten  als  primitive 
und  alis  komplicirt  mit  dcii  Athmungsbeschwcrden  ein; 
Krämpfe  hingegen,  die  diesen  später  folgen,  mit  den 
Zufällen  von  jenen  sich  vermehren  nnd  vermindern  und 
von  Kongestionssymptomen  begleitet  werden,  hängen, 
von  der  Atelectasis  der  Lungen  ab,  nnll  verdienen  dem- 
nach  den  M^amen  der  symptomatischen.  Diese  sind 
meistens  weniger  anhaltend ,  nie  mit  Trismus ,  wohl  aber 
mit  den  oben  angefüihrten  Zeichen  von  Blutstockungen 
verbunden.  Das  Fortschreiten  der.  Krankheit  erkennt 
man  an  vermehrten  Beschwerden  beim  Athmen,  ober- 
flächlicheren, kurzen,  schnelleren  Inspirationen,  heiserer, 
schwacher,  klagender  Stimme ,  ängstlichen ,  angestreng- 
teren Bestrebungen,  den  Thorax  zu  erweitern,  bei  der 
geringen  Ausdehnung  desselben,  an  vermehrter  Bauch- 
respiration,  verminderter  Saugkraft,  und  UnvermSgen 
^n  schlucken ,  Rochein ,  zunehmender  allgemeiner 
Schwäche ,  ^  symptomatischer  Himaffection ,  ferner  an 
gesteigerten  Symptomen  des  gestörten  Kreislaufes.  Je 
später  übrigens'  der  Arzt  nach  dem  Beginnen  der  Krank- 
heit zu  Hälfe  gerufen  wird,  je  weniger  er  sich  über 
ihre  etwaigen  Ursachen  unterrichten  kann,  desto  schwerer 
wird  ihm  das  Erkennen  des  so  eigenthumlichen  Lungen- 
fibels  fallen ,  besonders  wegen  der  verschiedenartigen 
Ausgänge  desselben  und  der  so  mannigfaltigen  Kom- 
plikationen. 

Prognose.  Das  Uebel  gehört  zu  den  gefähr- 
lichsten, und  seine  Behandlung  zu  den  schwierigsten. 
Wie  bei  allen  Krankheiten ,  kommt  auch  bei  dieser  sehr 
viel  darauf  an,  ob- wir  sie  bei  ihrem  ersten  Erscheinen 
oder  erst  nach  längerer  Dauer  zu  behandeln  bekommeifc 
Je  friiher  das  Leiden  erkannt  und  je  schneller  Hälfe 
geleistet  wird ,  desto  eher  können  wir  uns  grundliche 
Heilimg  ve^pprechen,  die  selbst  nach  sehr  kurzem  Be- 
st * 
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Staude  der  Krankheit  ganz  unmöglich  fallt,  weil  itach  - 
und  nach  Deso^'ganisationcn  in  den  Lungen  entstehen, 
die  nur  unvollkommene  Genesung  oder  unvermeidlichen 
Tod  zur  Folge  haben.  Unbedingte,  vollständige  Ge- 
nesung ist  blos  denkbar,  vi'enn  es  noch  gelingen  kann, 
die  atelektasischen  <  Stellen  der  Luft  zugänglich  zu 
machen.  Unvollkommen  und  bedingt  wird  die  Heilung, 
wenn  bei  schon  stattgefundener  Desorganisation  einzelner  , 
Lungenstellen  das  Leben  auf  eine  erträgliche  Art  fort- 
besteht, aber  die  durch  den  genannten  Fehler  erzeugten 
Respirationsbjeschwerden  und  Störungen  des  Kreislaufes 
bemerklich  bleiben ;  der  Tod  endlich  moss  erfolgen , 
wenn  die  grosse  Ausdehnung  der  entarteten  Partien  die 
Oxygenisation  und  Biutcirculation  in  so  hohem  .Grade 
beeinträchtigt,  dass  das  Leben  dabei  nur  kurze  Zpit 
gefristet  werden  kann.  Heilung  ist  möglich,  obwohl 
sehr  zweifelhaft,  wenn  man  sogleich  nach  der  Geburt 
oder  doch  In  den  ersten  Tagen  nach  derselben  die  noch 
nicht  besonders  heftigen  Respirationsbeschwerden  wahr- 
uimmt.  Die  passende  Behandlung  wird  ergeben,  ob 
es  noch  möglich  sey,  die  nicht  von  Luft  ausgedehnten 
Stellen  der  Lungen  durch  kräftigere  Athmüngsversuche 
zu  erweitern  und  zur  fortgesetzten  Unterhaltung  der 
Respiration  gehörig  anzuregen.  Ist  dies  der  Fall,  so 
bemerkt  man  bald,  dass  die  Athemziige  tiefer,  länger 
und  regelmässiger,  die  Bewegungen  des  Kindes  kräftiger, 
die  Zuckungen  schwächer  werden  ^  dass  sich  die  Saug- 
kraft vermehrt,  die  Stimme  heller  und'  stärker  wird, 
und  der  Thorax  sich  mehr  erweitert  und  besonders  in 
der  vordem  Wand  mehr  und  gleidimässiger  wölbt. 
Ist  mit  den  Fehlern  der  Respiration  Affection  des  Ge« 
hirns  oder  Rückenmarks  verbunden,  so  vermindert 
dieser  Umstand  allerdings  die  Hoffnung  eines  günstigen 
Ausganges,  und  ohne  dass  ihre  Heftigkeit  abnimmt,  ist 
an  keine  Heilung  zu  denken. 

Der  höchste  Grad  der  organisclien  Lunj^enkrankheit 
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verlauft  ohne  Rettung  tddtlich  und  yerrath  sich  durch 
folgende  Symptome:  kaum  sichtbare  Erweiterung;  des 
Thorax ,  sehr  schnelles ,  oberflächliches  Athmen ,  heisere 
wimmernde  kaum  vernehmbare  Stimme,  unaufhörliches 
Röcheln,  Unvermögen  zu  saugen,  sehr  heftige  klonische 
und  tonische  Krämpfe  und  häufig  wiederkehrende 
Paroxysmeta  derselben,  völlige  Kraftlosigkeit,  Kälte, 
Blässe  und  Blauwerden  der  Haut,  fortwährendes  Ver- 
drehen der  Augen,  Schlaflosigkeit  mit  dauernder  Un- 
ruhe und  Wimmern  oder  soporoser  Schlaf.  In  diesem 
Zustande  der  Krankheit  macht  zuweilen  ein  Schlagfldss 
oder  Caiarrhuf  suffocathus  dem  Leben  schnell  ein  Ende, 
oder  das  Leiden  führt  etwas  später,  aber  ebenso  gewiss 
zum  Tod ,  der  durch  heftiges  von  Bronchitis  oder  Pneu- 
monie veranlasstes  Fieber  oder  völligen  Mangel  aller 
Ernährung  herbeigeführt  wird.  Das  Herannahen  der 
Apoplexie  wird  durch  anhaltende  Zuckungen,  sehr  hef- 
tiges Verdrehen  der  Augen ,  Schielen  nach  einwärts, 
Zurückbeugungeii  des  Kopfes,  Trismus  und  öfteres 
Blaurothwerden  des  Gesichtes  verkündet,  so  wie  der 
Stickfluss  durch  anhaltendes,  zunehmendes  Röcheln  bei 
übrigens  grosser  Schwäche  und  aussetzendes  Athmen. 
Gelingt  es  bei  der  durch  die  Atelectasis  herbeigeführten 
Atrophie  der  umsichtigsten  Behandlung,  das  Leben  um 
einige  Tage  oder  Wochen  zu  verlängern,  so  ist  diess 
doch  die  äusserste  Möglichkeit,  w^il  die  Desorganisation 
der  Lungen  zu  ausgedehnt  und  ihre  Folgen  zu  bedeutend 
sind,  als  dass  das  Leben  längere  Zeit  dabei  bestehen 
könnte. 

Alle  Komplikationen  haben -einen  grossen  Einfluss 
auf  die  Vorhersagung;  denn  diese,  an ^ und  für  sich 
höchst  ungünstig,  wird  noch,  durch  das  Hinzukommen 
anderer  Affektionen  viel  verschlimmert.  Von  grösserer 
Bedeutung  als  die  schwer  zu  bestimmende  Konstitutfon 
des  Kindes  sind  die  moralischen  und  ökonomischen  Ver- 
hältnisse,   in   denen   sich   dessen  Angehörige  befinden. 
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Sind  diese  nicht  inoi  Stande  oder  Iiaben  sie  nielit-  den 
festen  Willen,  dem  Nengebornen  die  sorg^samste  Pflege, 
die  unausgesetzteste  Soi'gfalt  angedeiheu  zu  lassen  ^und 
genau  den  Anordnungen  des  Arztes  zu  entsprechen,  so 
bleiben  alle  Bemühungen  desselben  vergeblich» 

Beba^ndlung.  In  Bezug  auf  Prophylaxis  ergeben 
stell  folgende  Indikationen :  1)  müssen  wir,  um  eine  zu 
schwache  und  leichte  Geburt  abzuwehren,  einer  Ge- 
bährenden, bei  der  dieselbe  zu  erwarten  steht,  au- 
rathen,  ruhig  zu  liegen,  beim  Erscheinen  von  Wehen 
das  Mitpressen  zu  vermeiden,  u.  s.  w.  2>  Vermeidung 
von  heftigem  Druck  des  Gehirns,  Dehnung  des  Rücken- 
marks und  von  Blutungen  des  Fötus  während  der  Ge- 
burt; 3)  müssen  mechanische  Ilindei*nisse  des  ersten 
Atbemholens  beseitigt  werden» 

Ist  es  aber  nicht  immer  möglich ,  die  Ursachen  des 
Uebels  abzuwehren,  oder  werden  die  Mittel,  dies  zu 
thun,  ausser  Acht  gelassen,  hat^sich,  mit  einem  Wort, 
die  Krankheit  schon  entwickelt,  so  stellen  sich  nach 
den  verschiedenen  Zufallen  derselben  folgende  ver- 
schiedene Heilanzeigen.  Da  das  Uebel  in  mangelhaftem 
Atbmen  und  dadurch  veranlasstem  Zurückbleiben  einzelner 
Theile  der  Lungen  im  Fötalzustaude  besteht,  so  muss 
es  das  Haupthestreben  der  Kunst  seyn,  diesem  Mangel 
abzuhelfen,  die  Lunge  im  ganzen  Umfange  ihres  Pa- 
renchyms  gehörig  mit  Luft  zu  füllen  und  Verwachsung 
mit  ihren  Folgen  abzuwenden»  Um  dieser  Indikation 
zu  entsprechen ,  ist  es  nöthig ,  ein  mit  deutlich  ausge- 
sprochener Affection  des  Qehirns  oder  Rückenmarks 
asphyktlsch  oder  wenigstens  sehr  lebensschwach  ge- 
hornes  Kind,  sobald  als  möglich,  in  ein  warmes  Bad 
von  ungefähr  28®  R.  zu  bringen.  Schon  ehe  der  Nabel- 
strang unterbunden  und  durchschnitten  wird,  müssen  < 
Belebungsversuche  angestellt  werden;  bleiben  sie 
jedoch  erfolglos,  so  ist  es  rathsamer,  die  Trennung 
des  Kindes  von   der   Placente   vorzunehmen,   weil  im 
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Bade  di^  Mittel  zur  Anregung  des .  I^bens  mit  dem 
besten  Nutzen  angewendet  werden  können.  Diese  be- 
stehen, nachdem  die  Mundhöhle  von  vielleicht  vor- 
handenem zähen  Schleim  gereinigt  ist ,  im  fortgesetzten 
Biirsten  der  hohlen  Hände  und  der  Plattfüsse,  im 
Reiben  mit  den  Fingern  oder  auch  Biirsten  der  Brust^ 
des  R&ckens  längs  der  Wirbelsäule,  Auftröpfeln  von 
Schwefeläther  auf  Bauch,  Brust  und  Rücken,  im 
Bestreichen  des  Gaumens  und  der  Nasenlöcher  mit  dem- 
selben Mittel,  in  Reizung  des  Schlundes,  Kehlkopfes 
und  der  Nase  mit  einer  Feder,  Einbringen  der  zum  ' 
Niessen  reizenden  Substanzen,  Eiublasen  von  heftig 
riechenden  Dingen  in  die  Nase,  wozu  Stoll  besonders 
den  Hauch  von  gekautem  Knoblauch  empfielilt^  Auf- 
spritzen von  kaltem  Wasser  auf  Brust  und  Bauch,  in 
Klystieren  von  dem,  einfachen  Badewasser,  und  Zusatz  von 
etwas  Essig,  V,  —  1  tb  zu  dem  Bade  und  den  Klystieren. 
Diese  Belebungsversuclie  dürfen  nurhöclist  vorsichtig  an- 
gestellt werden ,  auch  dann  ooch ,  wenn  schon  einige 
Lebenszeichen  bemerkbar  werden.  Es  ist  in  diesem 
Falle  anzurathen,  zuweilen  einige  Minuten  lang  mit 
der  Anwendung  der  genannten  Mittel  einzuhalten ,  um 
das  Nervensystem  nicht  zu  überreizen,  dann  gelind  mit 
denselben  fortzufahren,'  bis  das  Leben  sich  nach  und 
nach  mehr  kräftigt,  und  während  der  Zeit  das  erkaltende 
Badewasser  durch  warmes  zu  ersetzen.  Oefters  müssen 
die  Belebungsversuclie  drei  bis  vier  Stunden  fortgesetzt 
und  die  Kinder  ebenso  lange  im  Bade  erhalten  werden, 
ehe  sich  ihr  Befinden  nur  insoweit  verändert,,  dass  es 
Hoffnung  für  einiges  Fortbesteheu  des  Lebens  gewährt. 
Fangen  sie  an,  die  Augen  zu  öifnen,  die  Extremitäten 
und  Lippen  zu  bewegen ,  öfter  zu  respiriren ,  vielleicht 
sogar  Versuche  zum  Schreien  zu  machen,  so  müssen 
wir  sie  in  warmer  Kleidung  und  Bedeckung  der  Mutter 
übergeben,  in  der  Erwartung,  dass  die  mütterliche 
Wärme  und  wenn  das  Saugen  möglidi  ist,    die  einge- 
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nominelle  Nabmag  ihre  Genesong  Torzuglich  befördern. 
Gelang  ea  nnn  icm  voraiGhtig  angewandten  Erregnngs- 
mitteln  siebt,  tiefes  oiid  kräftiges  Athmen  zu  erzielen, 
hat  sieh  demnaeh  wahrend  der  Asphyxie  ein  Leiden 
der  Langen  entwickelt,  so  fallt  seine  Behandlung  trotz 
der  so  verschiedenen  Ursachen  mit  der  desselben  in 
Folge  Ton  zn  leichter  Geburt,  Unreifheit,  g^rossen 
Blutverlustes,  mechanischer  Respirationsbindemisse  oder 
Eriuiltung  entstandenen  Uebels  zusammen. 

Veranlassen  die  zuletzt  genannten  Momente  den 
schon  öfters  angeführten  Zustand  von  grosser  Schwache 
und  mangelhaftem  Athmen  sogleich  nach  der  Gebort, 
so  müssen  nach  der  Erfordcrniss  die  gegen  die  Asphyxie 
gebräuchlichen  Mittel  versucht  werden,  um  durch 
möglichst  kräftige  Reizung  die  Respirationswerkzeuge 
zu  vermehrter  Thätigkcit  anzutreiben.  Statt  dass  aber 
bei  vorhandener  HirnaiTektion  dieselben  nur  sehr  um- 
sichtig in  Anwendung  gebracht  werden  durften,  muss 
hier  so  energisch  als  möglich  verfahren  werden,  weil 
die  ersten  tiefen  Respirationen  und  das  erste  laute 
Schreien  hinlängliche  Bürgschaft  für  einen  glücklichen 
Erfolg  gewähren  und  auf  der  andern  Seite  kein  Umstand 
vorhanden  ist,  der  als  Gegenauzeige  dieses  Verfahrens 
gelten  könnte.  Die  Lungen  müssen  so  viel  als  möglich 
durch  Erregung  der  Nachbarorgane  (kalte  Beg^essungen 
und  Auftröpfeln  von  Naphtlia  auf  Brust  und  Rücken, 
Bürsten  des  Bauches)  per  comensum  zum  kräftigeren 
Respiriren  angespornt  und  durch  Eiublasen  von  atmos- 
phärischer Luft  in  diesen  Bestrebungen  unterstützt 
werden.  Vermöge  der  Klystiere  suchen  wir  von  Seiten 
des  Darmkanals,  durch  Bestreichen  der  Nasenlöcher 
und  des  Gaumens  mit  Naphtha,  von  den  Schleiinhäuten 
des  Rachens  und  Larjnx  aus  auf  die  Lungen  zu  wirken 
und  das  Bürsten  überhaupt  so  wie  der  den  Bädern  zu- 
gesetzte Esaig  sollen  als  allgemeine  Reizmittel  ein- 
grelteu.    Das  Eiublasen  von  Luft  muss  sanft,  schwach 
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und  entsprechend  dem  Rhythmus  des  Aas-  und  Eiii- 
athmens  des  Kindes  geschehen. 

So  hänfig  auch  die  en^  ahnte  Uehandhing  der 
spätem  Verwachsung  der  Luiigen  vorzubeugen  geeignet 
ist,  so  yermag  sie  dies  bei  dem  heftigeren  Auftreten 
der  Krankheit  doch  nicht  immer,  was  aus  dem  fort- 
dauernden, obei'flächlichen  Athmen,  den  Respirations- 
beschwerden überliaupt  und  aus  den  Störungen  des 
Kreislaufes  hervorgeht.  In  diesem  Falle  di'irfen  wir 
auch  das  geringste  Zeichen  derselben  nicht  ausser  Acht 
lassen,  da  auch  ein  solches  schon  die  Gegenwart  einer 
höchst  gefahrvollen  Krankheit  verräth,  die  nur  der  mit 
unausgesetztester  Aufmerksamkeit  verbundenen  sorg- 
fältigen Behandlung  weicht.  Diese  beginnt,  wenn  die 
früheren  Versuche  im  Bade  sich  erfolglos  bewiesen, 
und  das  Gehirn  nebst  dem  Rückenmark  gesund  sind, 
am  schicklichsten  mit  einem  Brechen  erregenden  Mittel. 
Zu  diesem  Zwecke  sind  zwei  bis  drei  Grane  Ipecacuanha 
oder  eine  Drachme  von  Oxymcl  squilliticuni,  einen 
Gran  pro  dosi  vom  Tartarus  emeticus*)  oder  andere  ähn- 
liche Mittel  in  ähnlichem  Verhältuiss  gegeben ,  nicht 
genug  -KU  empfehlen.  Vorausgesetzt,  dass  keine  Gegen- 
anzeige wie  z.  B.  Komplikation  mit  Hirnaffektion  den 
Gebrauch  dieser  Arzneistoffe  verbietet. 

Den  zweiten  Platz  unter  den  inncrn  Mitteln  be- 
hauptet das  Calomel,  das  durch  seine  mild  stimulirende 
Eigenschaft  vermehrtes  Leben  und  reichlichere  Aus- 
sondeiningen  in  den  Schleimhäuten  des  Darmkanals  her- 
vorruft und  dadurch  per  antagonismum  die  Reizbarkeit 
und  den  Säfteandrang  in  und  nach  den  Respiratious- 
,  Organen  vermindert.  Auch  entspricht  seine  Wirkung 
häufig  ganz  passend  den  Komplikationen.  Man  gibt  es 
in  Dosen  von  V^  Gran.'  Nur  im  Falle  einer  dringend 
nöthigen  reichlicheren  Ableitung  durch  Stuhlausleeruug, 

^) Diese  Dosis  möcfite  für  ein   ncug^cbonies  Kind   doch   zu.staik 
•    «eyn.  \>.  "W. 
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bei  heftiger  Hirnaffection  wäre  es  aiizuratlieii ,  mit 
einem  lialben  oder  höclistens  einem  ganzen  Grane  des 
Calomel  zu  beginnen. 

Eines  der  vorzügliQhsten  Mittel  ist  das  einfache 
warme  Bad,  besonders  wegen  seiner  allgemein  bele- 
benden ,  den  Blutumlauf  gleichmässig  befördernden  und 
die  Oxygenisation  des  Blutes  begünstigenden  Eigen- 
schaften. Wollen  wir  die  Wirksamkeit  des  Bades  noch 
vermehren,  so  nehmen  wir  zu  demselben  halb  Wasser 
und  halb  Milch,  oder  je  nach  Eiforderniss  auch  blos 
die  letztere ,  wodurch  das  Leben  bei  gänzlichem  Un- 
vermögen zu  saugen  oder  zu  schlucken  noch  einige 
Tage  erhalten  werden  kann.  Ist  es  aber  unser  Zweck, 
mehr  erregend  auf  den  Organismus  oder  bei  Friesel, 
Blasen,  Geschwüren  u.  s.  w.  auf  der  Haut  mehr  stärkend 
auf  diese  zu  wirken ,  so  bränchen  wir  als  Bad  Auf- 
güsse von  aromatischen  Kräutern. 

Heftige  Zufälle  von  Konvulsionen  werden  durch 
Sinapismen,  in  den  Nacken  oder  zwischen  die  Schultern 
gelegt,  einen  Zoll  im  Durchmesser  haltend,  am  glück- 
lichsten oder  schnellsten  bekämpft,  während  das  Calomel 
ihrer  Wiederkehr  oder  Verschlimmerung  vorbeugt,  so 
viel  es  geschehen  kann. 

Alle  bisher  aufgeführten  Anordnungen  bleiben  je- 
doch erfolglos,  wenn  nicht  die  sorgfältigste  Wartung 
damit  verbunden  ist.  Diese  besteht  vorziiglich  in  der 
passenden  Ernährung  und  dem  gleichmassigen  gehörigen 
Warmhalten  der  Kinder.  Die  Hauptbedingung  ist  das 
Stillen  an  der  Brust  der  Mutter  oder  einer  passenden 
Amme.  Sollte  keines  von  beiden  möglich  seyn ,  so 
wird  das  'Kind  am  besten  mit  durch  Wasser  verdünnte 
Kuhmilch  ernährt,  die  aus  einem  reinlichen  Glase  hin- 
reichend und  immer  gleichmässig  erwärmt,  so  frisch 
als  möglich  gemolken  in  den  Mund  geflösst  wird.  Für 
trockene  Wäsche  uhd  den  die  Reinlichkeit  bedingenden 
erforderlichen  Wechsel    und    gehörige  Erwärmung  der- 
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selben,  geschicktes  Anlegen  der  Kleider  und  Bette», 
muss  gesorgt  werden,  wenn  das  Kind  nicht  erkranken 
soll.  Auch  muss  dasselbe,  um  die  nothfge,  ihm  zu« 
trägliche  Wärme  zu  erhalten ,  immer  im  Arm  der 
Mutter  liegen,  oder  hatte  diese  schon  das  Bett  ver- 
lassen, oder  verböte  irgend  ein  anderer  Umstand  diese 
Massregel,  zu  beiden  Seiten  durch  Wärmflaschen  er- 
wärmt werden.  Die  Bäder  dürfen  nur  in  einem  hin- 
länglich erwärmten*  Zimmer  C16^)  angewendet,  das 
kühler  werdende  Wasser  muss  durch  warmes  ersetzt 
werden,  und  jedesmal  zum  Abtrocknen  und  Ankleiden 
des  Kindes  trockne  .und  gewärmte  Wäsche  vorräthig 
seyu.  Das.  kleinste  in  diesen  Dingen  vorkommende 
Versehen  kann  augenblickliche  Verschlimmerung  der 
Krankheit  berbeifuhrcn  /  weil  nichts  so  sehr  geeignet 
ist,  sämmtliche  ärztlichen  Verordnungen  *zu  nichte  zu 
machen,  als  Erkältung. 

Gelingt  es  durch  diese  Anordnungen  einen  Nachlass 
der  Krankheit  zu  bewirken,  so  müssen  die  bis  dahin 
angewendeten  Mittel,  mit  Ausnahme  der  Sinapismen, 
noch  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  letzten  Symptome 
des  Uebels,  wiewohl  modificirt  nach  dessen  Stande,  ge- 
braucht, und  selbst  dasCalomel,  zwar  nicht  wie  früher 
alle  drei  bis-  vier  Stuuden ,  sondern  in  Zwischenräumen 
von  sechs,  zwölf  und  zuletzt  von  vierundzwanzig  Stunden 
zu  ^j^  Gran  pro  dosi  fortgegeben  werden.  In  demselben 
Verhältnisse  darf  sich  auch  nur  die  Anzahl  der  Bäder, 
die  zuweilen  alle  zwei  Stunden,  gewöhnlich  aber  nur 
drei  Mal  im  Tage,  wiederholt  werden,  vermindern, 
bis  endlich  täglich  nur  ein  einziges  fortgebraucht  wird. 

Tritt  im  entgegengesetzten  Falle  keine  Besserung 
ein ,  so  erfordert  der  sich  gleichbleibende  Zustand  des 
Uebels  oder  seine  bald  merkliche  Verschlimmerung  den 
fortgesetzten  häufigem  Gebrauch  der  angegebenen 
Mittel.  Je  nachdem  die  Krankheit  ihrem  Ende  nahet 
und  je  nach  den   verschiedenen  Ausgängen   derselben    . 
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wird  auch  die  Behandlung  einigermasseu  viersehieden, 
insofern  Jedoch  sich  ^gleichbleibend ,  dass  die  Bäder 
unter  jeder  Bedingung;  und  dasCalomel  in  der  Mehrzahl 
der  Fülle  fortgebraucht  werden.  Droht  Apoplexie  dem 
Leben  ein  Ende  zu  machen,  so  sind  die  Bäder  tftjg^Iich 
drei  bis  vier  Mal,  das  Calomel  alle  drei  bis  vier 
Stunden  wiederholt  und  während  der  heftigeren  Anfälle 
von  Konvulsionen  Senfteige  in  den  Nacken  ^  angezeigt. 
Treten  Symptome  des  Catarrhus  suffocativus  ohne  Merk-  , 
male  von  HirnafFection  hervor,  so  vermöchte  wohl  ein 
Emeticum  die  augenblickliche  Gefahr  abzuwenden, 
wälirend  das  versiisste  üuecksilber  und  die  Bäder  gegen 
die  Grundursache  der  Krankheit  zur  Ausgleichung  der 
Störungen  des  Kreislaufes  und  Athmens  fortdauernd  in 
Anwendung  gezogen  werden.  Zur  Beseitigung  der 
Bronchitis  und  Pneumonia  werden  Bäder  lind  Sinapismen 
auf  Hals  und  Brust  angewendet  und  übrigens  alle  sie 
befördernde  Schädlichkeiten  sorglichst  vermieden.  Ein 
Blutegel  unter  dem  Arme  der  besonders  leidenden,  oder 
wo ''keine  Lunge  hervorstechend  angegriffen  ist,  der 
linken  Seite,  oder  bei  heftiger  Hirnaifektion  am  Hals 
oder  Kopf  angesetzt,  schafft  baldige,  und  dauernde  Er- 
leichterung. Bei  der  Atrophie  kann  die  Behandlung 
nur  palliativ  seyn.  Die  Ernährung  muss  durch  fleissiges 
Einflössen  von  Milch  und  durch  Bäder  so  viel  als  mög- 
lich gehoben ,  das  ursächliche  Lungenleiden  fortwährend 
durch  Derivantia,  jedoch  vorsichtig,  um  die  Assimilation 
nicht  zu  sehr  zu  schmälern  ,  bekämpft  und  jede  Kom- 
plikation beseitigt  werden.  Die  mit  der  Atrophie  so 
häufig  zusammenhängenden  Ilautleiden  sucht  man  durch 
aromatische  Bäder,  möglichst  feine,  leinene,  trockene 
Wäsche  und  zartes  vorsichtiges  An-  und  Auskleiden 
der  Kinder  zu  verhindern.  Die  dem  Pemphix  ähnlichen 
Blasen  dürfen  nicht  geöffnet  werden;  löst  sich  kber 
die  Oberhaut  von  selbst  und  entstehen  demzufolge 
n'ußde  Stellen,   so  werden   diese  je  nach  Verhältniss 
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des  Yorliandenen  Reaktionsvermo^itfl  mit  einem  Pulver 
aus  Cortex  peruvianus  ein  oder  zwei  Tbeile  und  Gummi^ 
arabicum  drei  Tlieile  oder  auch  von  beiden  zu  gleichen 
Theilen  bestreut  bis  sie  geheilt  sind.  Entstehen  tiefe 
GeüHiwiire,  so  bestreicht  man  sie  so  wie  die  dicken, 
sich  auf  den  früheren  Wnnden  bildenden  Schorfe  mit 
Salbe  aus  Unguentum  Althaeae  und  dem  oben  erwähnten 
Gummipulver.  Als  ein  vorzügliches  Mittel  erwies  sich 
puWerisirter  Speckstein  auf  nässende ,  chronische  Ge- 
schwüre uqd  Schrunten  gestreut. 

Die  Behandlung  bei  Komplikationen  mit  Hirnaffektion 
ist  ziemlich  dieselbe  wie  bei  der  Lungenkrankheit  selbst: 
Calomel,  Bider,  Siuapismen,  ein  Blutegel  an  den  Kopf. 

Ergebnisse  der  Zergliederungen.  Nach  ^ 
Eröffnung  der  Brusthöhle  erscheinen  die  Lungen  oder 
auch  Mos  efne  derselben  kleiner,  dunkel,  braunroth 
gefarht,  oder  nur  zum  Theil  von  dieser  Farbe ,  übrigens 
aber  bellroth  wie  Lungen,  die  völlig  geathmet  haben, 
bald  mehr  bellroth  und  mit  dunkeln,  braunrothen 
Stellen ,  bald'  von  eben  genannter  Farbe  und  nu^  mit 
kleinen  hellrothen  Flecken  bestreut.  Sie  sind  mehr 
nach  den  Rückenwirbeln  zurückgezogen,  die  linke  häufig 
von  deib  Herzen  bedeckt,  ihre  Ränder  scharf  und  die 
dunkleren  Stücke  überhaupt  dem  Ansehen  nach  ganz 
wieFötuslunge  sich  verhaltend.  Dieselbe  Beschaffenheit 
ergiebt  sich  bei  Sektionen  von  Kindern,  die  nur  wenige 
Tage,  aber  auch  bei  solchen ,  die  vier  bis  sechs  Wochen 
gelebt  haben.  Sämmtliche  Brustorgane  schwimmen  ge- 
wöhnlich im  Zusammenhange,  ebenso  jede  Lunge  einzeln ; 
allein  die  dunkel  gefärbten  Partien  derselben  sinken 
stets  im  Wasser  zu  Boden.  Das  Parenchym  dieser 
letztern  ist  auch  im  Innern  braunroth  und  hat  leber- 
'artige  Konsistenz.  Beim  Zerschneiden  höi*t  man  ein 
Knilitern;  auf  den  Schnittflächen  zeigt  sich  blos  blutiges 
Serum  ohne  eine  Spur  von  Luftbläschen.  Die  Substanz 
dieser  Stellen  widersteht  dem  Drucke  und  ist  uueUslV^^Vi. 
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Dfe  dunkle  Färbung  der  Lungen  geht  zuweilen  in 

^.liellroth   über,    ^o    dass    wohl    alle   Sehattiniugen  von 

.     jener   zu   diesem   vorbanden    sind.      In   andei*n    Fällen 

jgrenzt    unmittelbar    an    das    Bräunroth     ein    lebhaftes 

Ziegel-    und   Zinnoberroth,    das  Resultat   der  ad^der 

Uebergangspunkten  entstandenen  Entzündung. 

Fast  immer  mit  dem  Yorhiandenseyn  der  Atelektasis 
der  Langen  und  abhängig  von  ihr  findet  sich  das 
Foramen  ovale  offen,  das  Herz  und  die  grossem  6e- 
fasse  von  Blut  erfüllt  oder  sehr  feste  Polypen  ent- 
haltend. Häufig  erscheint  das  Gehirn  von  Blut  strotzejkd,' 
öfter  noch  finden  sich  Extravasate  zwischen  den  Mem- 
branen desselben ,  zwischen  diesen  und  den  Knochen, 
und  zuweilen  Exulcerationen  in,  unter  und  zwischen 
ihnen  und  den  äussern  Bedeckungen. 
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H  XXIX. 

Die    Maseru. 

Von  Professor  Dr.  BERNDT  in  Greifswald. "") 
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.  Die  Maseru*^  siud  wahrsclieinlich  erst  nach  den  Zeiten 
der  Griechen  und  Römer  mit  den  .Pocken  aus  Afrika 
über  die  kultiyirte  Welt  verbreitet  worden.  Denn 
dass  sie  von  den  altern  Äerzten  nicht  beobachtet 
ivorden  sind^  scheint  daraus  gefolgert  werden  2u 
müssen,  dass  in  den  von  ihnen  auf  uns  gekommenen 
Schriften  nichts  zu  finden  ist,  was  eine  Schilderung 
derselben  umfassen  könnte.  Zieht  man  dagegen  die 
Genauigkeit  in  Erwägung,  womit  sie  andere  Kraiikheits- 
zustände  beobachtet  und  beschriebeu  haben,  so  wird 
man  um  so  mehr  in  der  Meinung  bestärkt  ^  dass  die 
Krankheit  in  den  ältesten  Zeiten  gar  nicht  vorg% 
kommen  sey. 

Mehrere  Schriftsteller  haben  zwar  die  entgegen^ 
gesetzte  Meinung'  aufgestellt  und  den  Mangel  einer 
passenden  Beschreibung  mehr  in  einer  unzureichenden 
Unterscheidung  der  einzelneu  Formen  der  Exantheme 
gesucht.    Es  dürfte  jedoch  kaum   für  möglich  zu  er- 


^  Die  Fieb'fcrlehre  nach  dem  jetzigen  Standpunkt  der  medi- 
cinisehen  Erfahrung  zum  Gebrauch  für  praktische  Aerzte. 
Zweiter  TheiL  Leipzig  1830. 
'^^)  Syi^oa.  Morbilli  nach  Rhazesj  Morton  und  Sydenham.  Itosalia, 
Hoseita,  Hosolia,  Fersa  Hosacci  der  Italiener,  Fehris  morUlhsa 
nach  Fr.  Hoffmann,  liubeola  des  Sauvages/  Rougeole  der  Fran- 
socen«  MeasUs  der  Englindeiv  Mazeten  der  lloUlinder.  Von 
den  Deutselieii  auch  J^ecke  g;^annt« 
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achten  seyn,  über  diesen  Gegenstand  einen  genügenden 
Aufscklui^s  zu  gewinnen,  da  es  an  beweisenden  Tliat- 
Sachen-  durchaus  fehlt,  und  darum  die  individuelle 
Ueberzeugung  grösstentheils  fiir  solche  genommen  wird. 
Johannes  Mkmardu^  glaubt  z.  B.,  dass  die  Blattern  ^ni 
Magern  unter  dem  Nameu  Exanthema  von  Galen  er- 
wähnt worden  seyen.  Forestus  hält  die  eine  Art  der 
Boa,  welche  Celsus  beschreibt,  für  die  Masern. 

Hadrianus  JuMius  hält  diese,  so  wie  die  i^avd-rjiiaru 
yisyxQ^^^^  des  Galen  für  die  Masern.  Die  Vari  von 
Plinius  sind  £är  Masern  und  Blattern  erklärt  wordeu. 
(  FoRSSTUS,  Tom.  L  Lib, .  VL  ohsent,  XJl  Schol!) 

Ob  unter  den  von  Herodot  kurz  beschriebenen 
Hautausschlägen,  wie  C.  Sprengel  meint,  die  Masern 
mit  begriffen  sind,  bleibt  wohl  sehr  zweifelhaft. 
(C.  Sprengel,  Geschichte  der  Arzneikunde  3.  Auflage. 
2.  Thell  S.  125 ). 

Nicht  mehr  Zuverlässigkeit  hat  die  von  Schnurrer 
(SpHNURRER,  Chronik  der  Seuchen  B.  I.  S.  117.)  auf- 
gestellte Meinung,  dass  die  von  Eusebius  beschriebene 
Pestilenz,  welche  im  Jahre  455  in  Phrygien,  Kapa- 
docien  und  Cicilien  geherrscht  hat,  die  Masern  gewesen 
sind,  obgleich  manche  Krankheitssymptome  dafür 
sprechen. 

Rhazes  ist  der  erste  medicinische  Schriftsteller, 
der  die  Masern  zwar  in  Verbindung-  mit  den  Pocken 
abhandelt,  aber  beide  Krankheiten  recht  gut  unter- 
scheidet, dessen  Beschreibung  auf  uns  gekommen  ist, 
und  der  uns  auch  davon  unterrichtet,  dass  beide  Krank- 
heiten schon  lange  Zeit  vor  ihm  bekannt  gewesen  sind. 

{KhAZES,  Devariolis  et  morbillis,  arabict  ei  latine,  Land.  1766.') 

Masern  und  Pocken  wurden  aber  vor  ihm  von  dep  meisten 
für  ein  und  dieselbe  Krankheit  gehalten.  Von  dem  Jahre 
600  an  bis  zur  Mitte  des  neunten  Jahrhunderts  hat 
RuAZES  alles  auf  diese  Kratakheit  Bezügliche  gesammelt. 
Unter  den  citirten  Schriftstellern  verdient  jedoch   be- 
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sonders  Arön  ,  et n  Arzt  in  Alexandrlen  und  ein  Zeit^ 
genoaäe  Mohamed's,  erwähnt  zu  werden,  der  von 
~-  ^Uttderpocken  und  Masern,  als  von  damals  schon  he* 
kannten  Krankheiten  spricht,  hei  denen  er  eine  Aehn- 
liäbkeit  mit  den  Anthraces  oder  Karfunkeln  findet,  diö 
in  jener  Gegend  oft  epidemisch  waren  und  iii  vier.bto 
fünf  Tagen  tödtlich  wurden.  Auch  Judäüs  und  Geoiio 
Bakhtischua  sind  wegen  ihrer  hessern  Beschreibung  der 
Masern  und  Blattern  zu  eiwähnen.  Später  als  Rhazes, 
am  Ende  des  zehnten  Jahrhunderts,  beschrieb  Avicenna 
die  Masern.     iAriCENNA,  Canon  Lib.  IV.  Cm.  I.  Cap.  VIIL') 

Der  erste  griechische  Schriftsteller  über  die  MaSem 
ist  nach  SprengSIl's  Zeugnisse  Symesius.  CSrNssws,  De 
febnbus.  Jmst.,  1749.)  Er  lebte  in  der  Mitte  des  zwölften 
Jahrhunderts,  und  seine  Beschreibung  ist  aus  Rhazes 
entlehnt. 

Bei  den  Schriftstellern  des  christlichen  Abendlandes 
finden  wir  genauere  Beschreibungen   der  Masern   erst  ^ 
liäch  der  w.isi$enschaftlichen  Reformationsperiode. 

FoRESTüs  am  angeführten  Orte,   Schenk  iScuENXj 

J}e  variolis  et  morhillis^  ^  Sennert  (^Sennert ^  I)e  fihnbus\ 

RivERius  verdienen  unter  ihnen  besonders  beachtet  zu 
werden.  Die  meisten  Acrzte  haben  jedoch  in  dieser 
Zeitperiode  Masern  und  Scharlach  nicht  unterschieden, 
und  selbst  Morton  (^Morton,  Exenitationes  de  febrlbus 
wn^ersalibus')  hält  Masern  und  Scharlach  für  blosse  Ab- 
arten. 

Von  jener  Zeit  üb  ist  eine  strengere  Begrenzung 
beider  Krankheiten  bei  den  Aerzten  erst  zu  -finden,  und 
wir  ve^dankJfe  die  Aufklärungen  über  diesen  Gegenstand 
besonders  Morton,   Hu'xham,    Sydenham,    Fried.  Hofh?- 

MANN,  Eller  (^EzleR,  De  eognosc.  et  curand,  morbis;  be- 
schreibt eine  Epidemie,  die-175f  zu  Berlin  herrschte) 
und  den.  später  anzugebenden  Schriftstellern. 

Ein"*  merk  würdiger  Umstand  fn  der  Geschichte  dieser 
Krankheit  ist  fm^  dass  die  fraheren  Aerzte  dieser  Krank« 
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keit  eine  weit  grössere  Bedeutung  und  Bösartigkeit 
beigelegt  baben,.  ala  diess  in  der  neuern  Zeit,  .wegen 
offenbarer  Gutartigkeit  derselben,  der^Fall  seyn  konnte. 
Es  bat  zwar  auch  in  späterer  Zeit  an  bösartigeren  Masem- 
epidemien  nicht  gefehlt,  in  der  Regel  verläuft  die  Krailk- 
Iieit  aber  gutartiger  als  die  Pocken  und  der  Scharlach, 
und  ea.  mag  insbesondere  die  VerwecKselung  mit  dem 
letzteren  den  Gnind  enthalten ,  dass  ältere  Aerzte  die 
Masern  als  eine  so  gefährliche  Krankheit  schildern. 

Ausser  den  angeführten  Schriften  sind  noch  folgende 
als  die  wichtigsten  aufzuführen: 

Hdu ,  Historia  fehris  morbillosae  o.  1751.  in  agro  Geislingensi  grassante, 
Kleiber f  De  epidemia-ruteolosa  Kircho- Teccensi  a,  1768. 
7.   G.  deHjiBN^  Morhilüy   väriolarum  vindices  delineati.    F'ratisL,  1753. 
Rosen  von  Rosenstein,  Abhandlung^  von  den  Masern,  aus  dem 

Schwed.  übersetzt,    1763.      Aach    in    seiner  Schrift   über  die 

Kinderkrankheiten. 
Home,  Medlcal  facis  and  ej^erimenis p.  2BS'  (Hat  zuerst  die  Impfung 

der  Masern  vorgenommen.) 
Careno,    Ucber   die  Einimpfung   der   Blattern    nebst  einem  An- 
hange über  die  Masern.     Wien,  1791. 
RusH,    Tiene   medicinische    Untersuchungen.      Deutsch.     Nürn- 

.berg,  17Ö7. 
v.  Wedekind  ,  lieber  die  Masern  in  Rösghlaub's  Magazin.  B.  IV. 

Nro.  6. 
Oblott  f  Progr.    de  ruheolarum  et  morhillorum  discrimine,  Regiom.,  1783» 
C.  I.  A.  ZiEGLER,    Beobachtungen   aus    der   Arzneiwissenschaft 

u.  s.  w.    Leipzig,  1788. 
G.  Ueberlacher,  lieber  die  Grundlosigkeit  der  Schilderang  der 

ersten  Röthcln  von  den  Arabern.     Wien,  1803. 
IVjiTSoy ,  Medical  ohservat.    and  inquir.    Vol.  IV,  p,  132» 
De  la  Roherdierej  Recher ches  sur  la  rougeole,     Paris ^    1776. 
Traile  sur  la  rougeole  par  G,  Roux.     Paris,    1807. 
Heim*8  Bemerkungen   über   die  Yerschiedenheit    ^ts  Scharlachs, 

der   Röthein   und  Masern,    vorzüglich  in  dfagnostischer  Hin* 

sieht.     In  HuFELAND^s  Journal   für   die  prsktische  Heilkunde, 

1812.     März -St    S.  60. 
JoDocus  Reoss,  Heber  das  Wesen  der  Exantheme.    3.  JTheil. 
Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlung  systematisch  bearbeitet 

von  Robert  Willan,    aus    dem  Engl,  übersetzt  von  Friese. 

Bd. III.    Breslau,  179^, 
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Jdco9SOJfp  BemorhiUit     ffofUhmrgi,   1613. 

Vr.  Ttxmti,  Die  liraMrne|»ideinle  im  Jabf».  jfgM  Mi  18M  in  Carl»-^ 
rnbe.    Anitalen  ftb  die  g^samniU  HciUwide,  ertlff  Hell  (•» 

Badenischen  herau8g;egeben  )• 
Jacob  Schaffer^  Besclireibung^  der  Maaeriiepidemie «  welcbe  am 
Schlüsse  des  Jahres  1821.  bis  Ende  Aprils  18)2  in  and  .nn 
Regensburg  geherrscht  bat  RoFSLAifD's  Journal.  Jahrgang  IM» 

St.  VI.  s.  a- 

Ausserdem  findet  man  treflliehe  Besehretbnngen 
der  Krankheit  bei  Burseriüs,  Vogel ^  P»  Frank,  Joseph 
Frank  ,  Hüfeland  ,  Reil  ,  Raimann  ,  Conradi,  Wxndt, 
JdRG ,  Fleisch  ,  Richter  n.  s.  w. 

In  neuerer  Zeit  haben  Nachrichten  über  Masem- 
epidemien  mitgetheilt  Remer  In  Hufeland's  Journal  ^ 
Kopp  in  seiner  Topographie  von  Hanau,  Erdmann  fiber 
eine  Epidemie  in  Dresden,  in  seinen  Beobachtungen 
und  Erfahrungen.  Wetzler  über  eine  Epidemie  in 
Augsburg  in  den  Salzburg,  medic-chirurg.' Zeitungen 
1814.  Bd.  I.  Schaffer  hat  eine  frühere  Epidemie  ifll'4|^ 
HuFELAND'schen  Journale  beschrieben  in  Horn*s  Archiv 
für  medic.  Erfahrung.  In  den  Heidelberger  klinischen 
Annalen ,  Bd.,  I.  Heft  4.  liefert  Hasper  Beiträge  inr 
Kenntniss  der  Masernkrankheit. 

Alle  diese  Epidemien,  deren  ich  selbst  in^  einer 
"Zeit  von  fünfzehn  Jahren  vier  erlebt  habe,  waren 
durchaus  gutartig.  Dagegen  gibt  uns  Dr.  Olander  in 
l%araborgs-Lehn  Nachrieht  von  einer  sehr  bösartigen 
typhösen  Epideijriie.  (Siehe  Abhandlungen  der  Gesell* 
Schaft  Schwedischer  Aerzte,  Heft  2.  S. )  Jorritsma 
berichtet  über  eine  solche  bösartige  Epidemie,  die  im 
September  1829  zu  Hoom  in  Nordholland  geherrscht 
hat.  (  Gerson  u|id  Julius  ,  Magazin  der  auslindisehen 
Literatur  der  fuesammten  Heilkunde ,  Januar ,  Februar 
1830.)  Auch  erwähnt  Dr.  Manot  in  seinem  Werke 
über  Epizootien  und  Epidemien  in  Beziehung  auf  die 
medicittische  Polizei  einer  solchen  typhösen  Ausartung 
der  Masern.    Biese'  Fälle  können  jedbd*  ab  dnreli  he-» 
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sondere  Umstände  herbeigeführte  Ausnahmen  von  der 
Regel  betrachtet  werden,  denn  im  Allgemeinen  haben 
sich  die  Masern  i»  der  neuern  Zeit  durchaus  als  eine 
gutartige,  seltener  gefährliche  Krankheit  dargestellt. 

Begriff  und  Beschreibung. 

Die  Masern  machen,  so  weit;,  jetzt  unsere  Einsicht  in 
ihr  Coriptl verhält niss  reicht,  eine  contagiöse  Krankheit 
von  einem  abgegrenzten ,  durch  besondere  Symptomen- 
gruppen ausgezeichneten  Verlauf,  die  vorzugsweise  das 
kindliche  Lebensalter  heimsucht  und  der  Regel  nach 
dasselbe  Individuum  nur  einmal  befallt. 

Sie  stellt  sich  dar  durch  Fieber ,  durch  sogenannte 
katarrhalische  Synipfome,  oder  vielmehr  durch  ent-. 
zündliche  Reizung  der  Schleimhaut  der  Respirations- 
organe ,  der  Nase  und  der  Augen ;  durch  ein  fleckiges, 
etwas  über  die  Haut  erhabenes  Exanthem,  und  durch 
eine  kleienartige  Abschuppung,  welche  auf  das  Ver- 
schwinden des  Exanthems  eintritt.  Somit  stellen  die 
Masern  ihrem  Causalverhältnisse  und  ihrer  Form  nach 
dar  eine  specifisch-exanthematische  Fieberkrankheit,  die, 
wiiB  weiter  unten  erhellen  wird,  mit  dem  Keuchhusten 
in  einer  nähern  Verwandtschaft  zu  stehen  scheint. 

Die  Darjstellung  dieser  wesentlichen  Merkmale  und 
die  successive  Gestaltung  des  Krankheitsbildes  lässt 
sich  zweckmässig  in  drei  Zeiträumen  erfassen.  Der 
erste  beginnt  mit  dem  Hervortreten  der  allgemeinen 
Reaktion,  oder  des  Fiebers  (^Stadium  irriiationisy  febrile, 
fermeniatiohis')  und  endet  mit  dem  Hervortreten  des 
Exanthems. 

Die  Ausbildung  und  das  Bestehen  dieses  Exanthemi« 
umfasst  den  zweiten  Zeitraum  i Stadium  exanthemaiicum^. 
Der  dritte  endlich  begreift  die  Zeit  dpr  Krankheits- 
zurückbildung  oder    der   Abschilferung    (,  Stadium  defur- 

furaiionis  ). 

In  vielen  Fällen  gehen  dem  Ausbruche  der  Masern 
Vorboten  \oThn ,  die  gleichsam  die  latente  Periode  des 
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Contaglums  ausfallen,  und   dann  geht  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  das  Stadium  prodromorum  vorher. 

Sehr  oft  folgten  Nachkrankheiten,  die  dann  un- 
mittelbar auf  das  Stadiuin  exanthemalieum  oder  auch  im 
Stadium  defurfurationis  entarten. 

Die  Masern  haben  als.  eiile  specifiscli-exanthematische 
Fieberkrankheit  einen  bestimmten  und  begrenzten  Ver- 
lauf; ihrer  Natur  nach  stellen  sie  sich  mit  einedof  leichten 
sthenischen  Gefässfieber  dar;  das  Krankheitsbild  ist 
aus  bestimmten  Symptomengruppen  zusammiengesetzt. 

Diese  ihre  geregelte,  einfache  und  gutartige  Ge- 
staltung ist  jedoch  mannigfaltigen  Abweichungen  unter- 
worfen, die  theils  durch  die  regelwidrige  Hervorbildung 
der  wesentlichen  Züge  der  Krankheit ,  theils  durch  be- 
sondere Auswiichse ,  welche  aus  derselben  hervorgehen, 
theils  durch  die  Ausartung  des  Charakters  derGesammt- 
krankheit,  theils  durch  zufallige  Verbindungen  mit 
andern  Krankheitszuständen  bedingt  werden.  Ich  will 
zuvörderst  die  wesentlichen  Züge  und  den  allgemeinea 
Verlauf  derselben  näher  angeben,  dann  die  Beschreibung 
der  gutartigen  und  gelinden  Ki-ankheitsform,  und  endlich 
die  der  mannigfaltigen  Modificationen  folgen  lassen^  um 
auf  solche  Weise  die  wichtigsten  Differenzen  in  der 
Gestaltung  der  Krankheit  vor  Augen  zu  stellen. 

A.    Die  allgemeine  Beschreibung  des  Krank, 
heitsbildes  nach  seinen  wesentlichen  Grand- 
zügen und  seinem  allgemeinen  Verlaufe. 

Ueber  den  verschiedenen  Ursprung  der  Krankheit 
gibt  es  noch  getheilte ^Meinungen.  .  Einige  meinen,  dass 
sie  ursprÜQglich  durch  atmosphärische  Einflüsse  bedingt 
werde  und  erst  bei  weiterer  Ausbreitung  und  einer 
höheren  Intehsität  ein  Contagium  entwickele,  welches, 
auf  Gesunde  übertragen,  Ursache  für  die  Krankheits- 
bildung und  eine  epidemische  Verbreitimg  wird.  Hier 
möge  vorlaufig  nur  bemerkt  seyn,  dass  swisohen  dem 
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Momente  iet  Ansteckiuig  und  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  bald  eine  l|uigere  bald  eine  kürzere  Zwischen- 
Kit  lieg;t,  welche  man  auch  wohl  die  latente  Periode, 
der  Krankheit  nenfeit,  und  die  bei  den  Masern  höchst 
unbestimmt ,  in  vielen  Fällen  "  aber  länger  ausgedehnt 
ist,  als  bei  irgend  einer  andern  exanthematisfih-contagiösen 
Fieberkrankheit.  •  Wenn  Homs  diese  latente  Periode 
auf  sechft'bis  sieben  Tage,  HkpKI^sn  auf  vierzehn  Tage 
bestimmen ,  so  ist  diese  Bestimmung  willkürlich.  Denn 
nach  meiner  eigenen  Beobachtung  gibt  es  Fälle,  in 
welchen  zwischen  der  wahrscheinlichen  Aufnahme  des 
Contagiums  (bestimmt  lässt  sich  diese  kaum  nach- 
weisen) und  dem  Au8bri|che  der  Krankheit  nur  wenige 
Tage  vorhergehen,  während  in  den  «meisten  Fällen  der- 
selbe zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Tage  zu  er- 
folgen pflegt» 

Obgleich  nun  eigentliche  Krankheitssymptome  in 
dieser  dem  Krankheitsausbruche  vorhergehenden  Zeit- 
periode noch  nicht  bemerkt  werden,  -  so  melden  sich 
doch  Wohl  einzelne  Unbehaglichkeitsgefuhle ,  die  bei 
einer  herrschenden  Masemepidemie  und  dem  Verdachte 
einer  Statt  gefundenen  Ansteckung  den  Ausbruch  der 
Krankheit  befürchten  lassen  können.  Es  sind  dies  ein 
allgemeines  Mattigkeits-  und  Unbehaglichkeitsgefuhl, 
Spannung  in  der  Brust  und  den  Präcordien ,  Druck  im 
Vorderkopfe,  Spannung  an  der  Nasenwurzel  und  den 
Aog!0n,  und  besonders  ein  Ziehen  im  Rücken.  Je. 
näher  die  Periode  des  Ausbruches  heranrückt,  je  mehr 
findet  man  ein  öfteres  Wechseln  der  Gesichtsfarbe  und 
die  Zeichen  eines  beginnenden  Allgemeinleidens. 

Der  Eintritt  desselben  oder  der  eigentliche  Krank- 
heitsanfang  kündigt  sich  nun  auf  verschiedene  Weise  au. 

Selten  beginnt  das  Fieber,  als  die  Grundlage  des 
ganzen  Krankheitsprozesses,  an  welches  sich  die  der 
Krankheit  eigenthümlichen  liokalaffektiouen  anreihen, 
mit  einem  bedautonden  Froste,  sondern   am  häufigsten 
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nur  mit  einem  leichten  Schauer ,  einem  Sftern  Wechsel 
der  GesiefatsiBrhe ,  als  Zeichen  eines  gelinderen  Haut- 
krampfes,  oft  auch  mit  Uebelkeit,  Neigung  zum  Er- 
brechen und  Durchfall.  In  einigen  Fällen  erfolgt  die 
Ausbildung  des  Allgemeiuleidens  sehr  allmälig,  indem 
öftere  leichte  Schauer  .mit  einer  gegen  Abend  sich 
steigernden  gelinden  Fieberexacerbation  oft  mehrere  Tage 
zurückkehren ,  bis  ein  anhaltenderer  heftigerer  Fieber- 
zustand allmälig  entwachsen  ist.  In  den  meisten  Fällen 
erfolgt  die  Ausbildung  des  Fiebers,  so  wie  der  ander- 
weitigen wesentlichen  Symptome  aber  viel  rascher. 
Die  Zeit,  welche  indessen  vergeht,  bis  das  Exanthem 
und  somit  das  vollständige  fiild  der  Krankheit  seine 
Darstellung  gewonnen  hat,  umfasst  zwar  in  der  Regel 
eine  Dauer  von  drei  Tagen;  in  vielen  Fällen  schleppt 
sich  der  Fieberzustand  aber  auch  länger  fort,  man  hat 
auf  solche  Weise  sieben  bis  vierzehn  Tage  vergehen 
sehen ,  und  mir  sind  selbst  Fälle  der  Art  in  der  Be- 
obachtung  vorgekommen.  Dagegen  gibt  es  auch  andere, 
wo  das  Exanthem  schon  nach  vierundzwanzig  bis  acht- 
undvierzig Stunden  hervortritt,  ja  es  sind  mir  einzelne- 
Fälle  der  entzündlichen  Masernkrankheit  vorgekommen, 
wo  es  fast  gleichzeitig  mit  dem  gleich  heftig  aus- 
brechenden Fieber  erschien. 

Frühzeitiger  als  diess  Exanthem   treten   die   soge- 
nannten katarrhalischen  Erscheinungen,    oder  die  ent- 
zündliche Reizung  der   Schleimhaut   der   Respirations- 
organe, der  Nase,  der  Stirnhöhle  und  der  Augen  hervor. 
Sehr  oft  gehen  diese  Zufälle  dem  Allgemeinleiden  schon 
X  oraus ,  und  die  Krankheit  beginnt  recht  eigentlich  mit 
diesen.     Ein  trockener,  oft  selbst  krampfhafter  Husten, 
dessen  Ton  etwas  Hohles  und  Rauhes   bat,    quält   den 
Kranken   nicht   selten  ^sehon   mehrere    Tage   vor   dem 
Ausbruche   des   Fiebers  und   dauert   mit  diesem  fort» 
Dazu  gesellt  sich  bei  vielen  eine  beengte  Brust,  kurzes 
Athmen,   häufiges  Seufzen  und  ein'  dumpfes  Schmerz- 
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g;efiihl.  Sie  haben  Niesen  und  Fliessen  der  Nase,  Drftcken 
über  den  Äugen,  Thränen,  ^itze,  Brennen,  Röthe^ 
wässerig^  glänzendes  Aussehen  der  Augen ,  grosse  Em- 
pfindlichkeit derselben  gegen  da^  Lieht ; '  Schwere  des 
Kopfes,  Schmerz  In  der  Stirn,  Anschwellen  der  Augen- 
lieder sind  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen,  welche 
den  Fieberzustand  begleiten  und  mit  der  Heftigkeit 
desselben  steigen,  und  im  Blütheseitraume  des  Exanthems 
gewöhnlich  den  höchsten  Grad  erreichen. 

Die  durch-  das  Fjeber  eingeleitete  Hervorbildung 
des  Exanthems,  die,  wie  schon  erwähnt  worden  ist, 
zwar,  in  der  Regel  am  Ende  des  dritten  Fiebertages 
den  Anfang  macht,  aber  keineswegs  an  eine  gi^nz  be- 
stinunte  Zeit  gebunden  ist,  erfolgt  nun  unter  ver- 
schiedeneu  Umständen. 

Gewöhnlich  stellt  sich  ein  Brennen  in  der  Haut 
ein,  und  viele  Kranke  klagen  über  Rücken  -  und  Glieder- 
schmerzen. Bei  den  meisten  erfolgt  die  Fixirung  des- 
selben ohne  stürmische  Zufalle.  Bei  einigen  macht 
sich  jedoch  ein  schwankender  Zustand  Jm  Gleichver- 
hältnisse  der  Erregung  bemerkbar  durch  ein  krampfhaftes 
Zittern ,  leichte  Convulsionen ,  und  besonders  durch 
Uebelkeit,  Ei4)rechen,  Durchfall  und  eine  schmerzhafte 
Zusammenschnürung  und  Spannung  der  Brust.  Bald 
darauf  folgt  die  Entbildung  desselben  regelmässiger, 
bald  regelwidriger.  Regelmässig  beginnt  sie  zuerst  Im 
Gesiebte,  dann  am  Halse,  auf  den  Armen,  der  Brust, 
dem  Unterleibe  und  zuletzt  an  den  Füssen.  Diese 
Ausbildung  erfolgt  bald  langsamer,  so  dass  sie  oft  erst 
am  dritten  Tage  vollendet  ist,  und  die  Flecke  an  den 
Stellen,  wo  sie  zuerst  zum  Vorscheine  kamen,  schon 
wieder  verschwinden,  wenn  sie  an  den  Füssen  zum 
VorMcheine  kommeui  In  vielen  Fällen  erfolgt  der 
Ausbruch  abur  mehr  rosüli ,  und  mit  einem  Male 
mehr  allgemein  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Im    Allgemtiluon    nesvlileht   diess    bei    gleichen    Ver- 
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hSltnloseii,  ioeh  nlemab  so  schniO  wie  befm  Schar- 
lachfieber.  • 

Die  Form  des  Exanthems  ist  nun  ganz  charakte- 
ristisch. Es  tritt  hervor  mit  bleichrothen,  unregelmässig 
gerundet^en  Flecken,  von  der  Grösse  einer  Linse,  die 
sich  allmälig  mehr  rothen,  über  die  Haut  erheben,  mehr 
oder  weniger  zusammenfliessen  und  dadurch  verschieden- 
artige nnregelmässige  Flgnren  bilden ,  Stellen  weisser 
Haut  zwischen  sich  lassen  und  auf  der  Mitte  ein  kleines 
bärtliches  Knötchen  haben,  auf  dessen  Spitze  unter  der 
Epidermis  etwas  wenige  gelbliche  Feuchtigkeit  ange- 
sammelt ist,  welche  aber  nie  ausfliesst.  Diese  Flecke 
können  mit  den  Blattern ,  gleich  mkäidem  diese  auf  der 
Haut  ausgebrochen  sind,  verwechselt  werden.  Die 
Blattern  erheben  sich  jedoch  sehr  bald  konisch  und 
bilden  nicht  so  breite  Flecke,  auch  fehlen  die  charak- 
teristischen Brnstaffektionen.  Einige  Aerzte  beschreiben 
den  Masernausschlag  als  ein  angeschwollenes  Haut- 
knötchen  mit  einem  rothen  Hofe,  der  ungefähr  die 
Grösse  eines  Flohstichs  hat,  und  der  beim  Drucke  mit 
dem  Finger  verschwindet,  mit  dem  Nachlasse  desselben 
aber  wieder  hervortritt.  Diess  angegebene  Knötchen 
fallt  jedoch  für  sich  weniger  in  die  Augen  als  der  ge- 
sammte,  etwas  über  die  Haut  erhöhte  Fleck.  Im  Ge- 
sichte ist  der  Ausschlag  in  der  Regel  erhabener  und 
rauher  als  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten. 

Auch  an  den  innern  Theilen  hat  man  das  Exanthe& 
beobachtet.  In  der  ganzen  Mundhöhle,  am  Gaumen, 
dem  Zapfen  und  den  Mandeln  brechen  nach  Willak 
rothe  Flecke  aus,  die  am  andern  Tage  zusammenfliessen 
und  eine  allgemeine  strahlige  Röthe  bilden,  die  bis  in 
den  Rachen  hinabsteiol;  und  eine  Rauhheit  des  Halses 
verursacht.  Frank  sah  sie  an  derZimge,  Lieutaud  am 
Schlünde  und  in  der  Luftröhre,  auf  den  Eingeweiden 
der  Brust  und  der  Bauchhöhle.  Willan  sagt ,  dass 
man ,  wenn  der  Kranke  während  des  Ausbruches  stirbt, 
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^  LufbShre    und    Ihre  grossen  'Aeerte  wie  bet  jjen 
Pocken  mit  Masern  bedeckt  finde.    • 

Als  besondere  Modificationen  in  der  Formdarstellung 
der  Masemilecke  haben  einige  Aerzte  und  besonders 
Struve  CUebersicht  der  Häutkrankheiten  nach  ihren 
Klassen,  Gattungen,  Arten  und  Varietäten  von  Dr.  Lüdw» 
AxjG.  Struve,  Berlin,  1S29)  aufgestellt:  a)  Die  genuinen 
Masern,  die  sich  durch  kleine  papulöse  Flecke  aus- 
zeichnen; b)  die  Röthelmasem,  die  sieh  durch  grössere 
unregelmaissige  Flecke,  die  den  Umfang  eines  Zolles 
biswellen  übertreffen,  bemerkbar  machen ;  c)  die-Friesel- 
masern,  die  als  genuine  Flecke  der  Masern  erscheinen, 
und  denen  Frieselbläschen .  untermischt  sind;  d)  die 
Petechienmasern,  die  sich  in  livideren  trüberen  Flecken 
zeigen,  mit  wahren  Petechien  untermischt  sind  und  von 
einem  faulichten  Fieber  begreitet  werden.  Diese  Form- 
Verschiedenheiten  des  Exanthems  kommen  zum  Theil 
bei  der  Darstellung  der  speciellen  Modificationen  der 
Masernkrankheit  wieder  in  Betracht,  wohin  ich  in 
Rücksicht  ihres  Grundverlialtnisses  verweise. 

Mit  der  Hervorbildung  des  Exanthenas  hat  das' 
Krankheitsbild  seine  grösste  Vollständigkeit  gewonnen. 
Es  Ist  bereits  erwähnt,  dass  sie  in  der  Regel  am 
dritten  Fiebertage  beginnt  und  bald  schneller  bald 
langsamer  erfolgt,  und  dass  seine  Ausbildung  in  der 
Regel  mit  dem  dritten  Tage  darauf  wieder  vollendet  , 
SU  seyn  pflegt.  Einige  Aerzte  haben  die  Hervorbildung 
des  Exanthems  als  die  wahre  Krise,  und  somit  als  den 
Anfang  der  Zurückbildung  der  Krankheit  angesprochen. 
Weiter  unten  werde  ich  anzugeben  suchen ,  dass  es 
sehr  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  gerade  in  diesem  Zeit- 
t^unkte  der  Krankheit,  und  zwar  durch  die  Fixirung 
der  LokälaffektkMi ,  die  Fortbildung  des  Contagiums 
erfolgt.  Mindestens  stellt  sich  die  gi-össte  Vollständig- 
keit in  der  Zusammenstellung  der  wesentlichen  Symp- 
f omengruppen  dar ,   und   darum   meine   ich ,   darf  man 
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mit  Recht  sagen,  der  KMokbeitsptosess  aey  auf  der 
Höhe  seiner  möglichen  Ausbildung  augelangt. 

Es  gibt  gelinde  Krankheitsfälle^  wo  mit  der  be- 
gonnenen Hervorbildung  des  Exanthema  am  vierten  bis 
fünften  Tage  der  Krankheit  das  Fieber  nachlässt,  ja 
wohl  gar  ganz  aufhört.  Bei  einer  grössern  Intensität 
der  Krankheit  dauert  es  aber  in  den  ersten  Tagen  des 
Bestehens  des  Exanthems  gewöhnlich  fort  und  hört  erst 
mit  der  begonnenen  Zurückbilduug  desselben  auf.  Die 
katarrhalischen  Beschwerden  erlangen  dagegen  im 
Stadium  txanthematicum  gewöhnlich  den  höchsten  Grad 
imd  halten  mit  der  quantitativen  und  intensiven  Be- 
schaffenheit desselben  meist  ein  ^gleichmässiges  Yer- 
faältniss.  Oft  treten  sie  aber  auf  Kosten  der  zurück- 
St^enden  Hautaffektiou  stärker  hervor  und  steigern 
sieh  zu  entzündlichen  LokalaiFektionen ,  die  dann  einen 
bestimmenden  iE^influss  auf  die  Gestaltung  des  Krank- 
heitsbildes  äussern« 

Die  ZuräckbilduDg  des  gesammten  Krankheitszu- 
standes erfolgt,  nachdem  die  Masernflecke  drei,  in 
selteneren  Fällen  wohl  vier  bis  fiinf  Tage,  in  ganz 
gelinden  und  gutartigen  auch  wohl  nur  vieruudzwanzi^ 
bis  sechsunddreissig  Stunden  gestanden  haben«  Sie 
erbleichen  dann  allmälig,  oder  die  Röthe  verwandelt 
sich  mehr  in's  Bräunliche,  die  Oberhaut  schuppt  sich 
Ueienartig  ab,  welcher  Vorgang  wieder  in  etwa  dre) 
Tagen  vollendet  ist.  In  ganz  gelinden  Fällen  wird 
diese  Abschuppung  gar  nic^t  bemerkt ,  da  sie  lediglich  - 
durch  die  Intensität  der  Hautaffection,  bedingt  wird^ 
Mit  dem  begonnenen . Yerschwindeii  des  Exanthems  verr 
üert  sich  das  Fiel>er  bestimmt.  Gewöhnlich  stellt  sich 
ein  bedeutender  Schweiss  ein,  der  oft  mit  einem 
stärkeren  Urinabgange  verbunden  isjU  Der  Kranke 
bessert  sich  nun  von  Stunde  an  mehr  und  mehr,  das 
Iieideii  der  Augen  lässt  nach,  die  Lichtscheu  ver- 
sefawtadet  zwar  nicht  mit  einem  Male,  gaaz,  aber  sie 
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lässt  aUm&lIg  nach;  der  Husten  wird  feucht,  das  Athmen 
frei,  der  Kranke  scliläft  ruliig,  fiihlt  sicli  zwar  äng;e- 
griffen,  aber  sonst  wolil,  und  gelangt  in  kurzer  Zeit 
zum  Besitzt  seiner  früheren  Gesundheit,  wenn  nicht 
ein  regelwidriges  Verhalten  zu  Nachkrankheiten  Ver- 
anlassung gibt 

Zu  Nachkrankheiten  wird*  hier  aber  auf  mehrfache 
Weise  Veranlassung  gegeben.  Theils  gehen  dieselben 
hervor  aus  der  Fortsetzung  der  aus  der  Krankheit  ent- 
wachsenen, entzündlichen  Lokalaffektionen,  theils  aü 
Metastasen ,  die  in  der  Störung  derjenigen  Vorgänge 
ihre  Begründung  finden,  welche  die  Zurückbildnng  des 
Krankheitsprozesses^  b'ezwecken.  Als  die  häufigsten 
müssen  bezeichnet  werden  Blennorrhöen  und  chronisch 
entzündliche  Lokalaffektionen  der  Schleimhäute;  chro- 
nisch entzündliche  Reizungen  der  Drüsen,  besonders 
des  Mesenteriums ;  Knochenauftreibungen ,  Augenent- 
zündungen, PhiKsis  pulmonum  und  vorzüglich  auch  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute,  besonders  der  Pleura 
und  der  Gehirnhaut,  woraus  Hydrothorax  und  HjrdnfO' 
phalus  acutus  häufiger  entwachsen.  Weiter  unten  soll 
hiervon  ausfuhrlicher  die  Rede  i$eyn. 

B.    Die  Beschreibung  der  Masern  nach  ihrer 
speciellerei»  Formentbildung. 

Die  hier  geschilderten  allgemeinen  Züge  des  Krank- 
heitsbildes wiederholen  sich  zwar  auch  jn  jedem  be^ 
sonderen  Falle,  durch  die  besondem  Umstände  aber, 
die  dc^n  speciellen  Krankheitsfall  auszeichnen,  stellt 
sich  jedoch  auch  bei  der  Entwickelung  der  Masern-, 
krankheit  eine  grosse  Verschiedenheit  in  der  Formge- 
staltung dar. 

1.  Die  KMphheit  spricht  sich  aus  in  einer  gleich- 
massigen  Hervorbildung  aller  ihrer  wesentlichen  Symp- 
tome und  mit  dem  der  Natur  des  Krankheitsprozesses 
entsprechenden  Charakter  des  Allgemeinleidens.  Hierbei 
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zeigen  sich  jedoch  wieder  verscliiedene  Abstafnngeii 
der  intenäiv^n  und  extensiven  Ausbildung,  die  von  der 
unter   AevjL   Ctiarakter   einer  Synocha    mitior   und   einer 

I 

Synocha  granor  verlaufenden  Kranklieitsform  in  beiden 
Extremen  begrenzt  werden,  die  aber  im  Gemälde  der 
regelmässig  entbildeten  Masern  zusammengefasst  werden 
können. 

2.  ^  Diese  geregelte  Ausbildung  leidet  indessen  in 
vielen  Fällen  Abweichungen ,  theils  durch  ungewöhn- 
liche Erscheinungen  beim  Auftritte  der  Krankheit,  theils 
durch  ungleichmässige  und  gegenseitig  beschränkende 
Hervorbildung  der  einzelnen  wesentlichen  Symptomen- 
gnippen  und  durch  besondere  Auswüchse ,  welche  aus 
den  Grenzen  des  gewöhnlichen  Krankheitsprozesses 
hervortreten. 

3.  Nicht  minder  oft  wird  die  Gestaltung  der 
Masern  verändert  djurch  die  Ausartung  des  Fieber- 
charakters, der  in  der  Regel  in  den  Grenzen  eines 
Entziindungsfiebers  bleiben  soll,  häufiger  jedoch  als 
asthenisches  Gefässfieber  auftritt,  oder  zum  Nerven-^ 
und  Faulfieber,  selbst  mit  der  Beimischung  des  Typhus, 
umgewandelt  wird. 

4.  Endlich  werden  nicht  selten  andere  Neben- 
krankheitsprozesse mit  aufgenommen,  die  auf  die  Ge- 
staltung der  Hauptkrankheit  von  Einfluss  seyn  könneut 

Von  diesen  Verschiedenheiten  in  der  Hervorbildung 
des  Krankheitsprozesses  soll  im  Nachstehenden  ge- 
sprochen werden.   . 

.     ^    1.    Die  einfach  und  regelmässig  entbildeten  Masern. 

Es  liegt  in  der  Natur  des  Krankheitsprozesses, 
dass  er  Aufregungen  der  Thätigkeit  der  Blutgefässe 
und  entzündliche  Lokalaifektionen  als  wesentliche  Be- 
standtheile  jn  sich  aufnimmt.  Aus  Otiiem  Grunde  tritt' 
er  In  der  Regel  unter  dem  Charakter  eines  sthenischen 
Gefissfiebers  (i^rnocÄfl)  herfor.  Es  entwächst  derselbe 
aber  durch  die  Zusammenwirkung  des  Conta^ittm&  utA 
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ieB  Lebensprozefirses  ies  InHvlixmms  y  ttnd  zwar  unter 

(lern  Einflüsse  der  ConsHtutia  staHonana,  annua  und  endemica. 
Die  verschiedene  Intensität  des  Contagtnms ,  der  bef 
rerscliiedenen  Individuen  verscliieden  anztisprechende 
Empfängliebkeitsgrad  für  die  Krankbeitsbildnng,  sd 
wie  der  bestimmende  Einfinss  der  vorherrschendeii 
Krankheitsconstitution  geben  nicht  blos  der  herrschendeir 
Epidemie  einen  besonderen  Charakter,  sondern  werden 
auch  Veranlassung,  dass  der  Krankbeitspr6zes9  bei  yer<« 
scbiedenen  Individuen  sich  in  einer  verschiedenen  is" 
tensiven  und  extensiven  Grösse  entbildet,  wenn  gleicht 
diese  Entbildnng  mit  einem  gleichen  Charakter  ausge« 
sprechen  ist.  '  Abgesehen  von  den  ü^ebenkrankbeits« 
Prozessen,  welche  durch  den  vorherrschenden  Krank« 
heitsgenius  ganzen  Epidemien  beigemischt  seyn  können, 
lassen  sich  die  verschiedenen  Grade  der  extensiven  und 
intensiven  Ausbildung  der  geregelten  Masern,  imtcf 
dem  Charakter  der  Synocha  mitior  und  gra^ior  erfassen^ 
wenn  man  sich  zwisclien  beiden  eine  mögliche  allmälige 
Ueberstufung  denkt* 

a;)  Die  gelinden  nnd  gutartigen  mit  dem  Charakter 
der  Synocha  miiior  entbildeten  Masern  haben  geringfugigie 
und  am  häufigsteif  gar  keine  Vorboten.  Sie  beginnen 
mit  Druick  und  Spannung  in  den  Augen  nnd  der  Stirn, 
leichten  katarrhalischen  Zufällen  nnd  einem  massigen 
Gefässfieber,  bei  welcliem  die  katarrhalischen  Affektionen 
in  einem  gelinden  Grade  zunehmen,  was  bis  znm  dritten* 
Tage  allmälig  steigt  und  gewöhnlich  mit  der  dritten 
Abendexacerbation  den  Ausbruch  des  Ausschlags  zur 
Folge  hat.  Sobald  dieser  in  seiner  Ausbildung  vorge- 
schritten ist,  vermindert  sich  das  Fieber,  oder  hört 
ganz  auf.  In  diesem  ganzen -Zeiträume  hat  der  Kranke 
eine  massige  Hittt,  sein  Ansehen  verräth  Turgor  nach 
der  Oberfläche  des  Körpers,  sein  Gesicht  erscheint 
etwas  geschwollen ;  die  Augen  sanft  geröthet ,  sie  sind 
empßadlich  gegeu  das  Licht ;   der  Husten  kommt  zwar 
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bäofiger  wieder^  er  bleibt  jedoeh  massige  uberhanpt 
sind  die  Brustbeschwerden  geringfügig*  Der  Pills  ist 
massig  frequent ,  gespannt  und  gefüllt.  In  den  Exacef* 
bationen ,  welche  gegen  Abend  erfolgen ,  nimmt  diese 
Frequenz  und  Spannung  zu.  Pie  Kranken  schlafen 
zwar  unruhig,,  sind  jedoch  nicht  ganz  schlaflos.  Der 
Durst  und  die  Unruhe  sind  massig,  und  der  Ausbruch 
des  Exanthems  'erfolgt  nicht  Mos  ohne  alle  Stürme, 
sondern  auch  mit  sichtbarer  Erleichterung  des  gesammten 
Krankheitszustandes.  Es  erscheint  der  Regel  gemäss 
zuerst  im  Gesiclite,  selten  in  bedeutender  Menge,  häufig 
nur  fleckweisie  und  hält  sich  an  derselben  Stelle  kaum 
über  den  zweiten  Tag  hinaus.  Auch  die  Zurückbildung 
erfolgt  unter  dem  Nachlasse  der  katarrhalischen  Be« 
schwerden ,  einer  feuchten  Haut  und  vermehrtem  Harn« 
i|bgange.  Bei  einigen  treten  auch  Stuhlausleerungen 
hinzu.  Die  Abschuppung  wird  geringfügig,  und  die 
Kranken  bleiben  zwar  für  die  Ausbildung  von  Nach- 
krankheiten disponirt,  bei  einem  geregelten  Verhalten 
und  bei  günstigen  Constitutionsverbältnissen  sind  sie 
jedoch  seltener  zu  befürchten, 

Dergleichen  gelinde  Krankheitsfalle  erlangen  ihre 
Beendigung  auch  gewöhnlich  in  einem  kürzeren  Zeit* 
räume ,  oft  schon  am  vierten  oder  fünften  Tage. 

h)  Die  unter  dem  Charakter  der  Synocha  grwwr 
hervorgebildete,  oder  entzündliche  Masernki*ankheit^ 
welche  gleiclisam  nur  eiue  höhere  Intensität  des  sonst 
einfach  und  regelmässig  entbildeten  Krankheitszustandes 
darstellt,  macht  ein  bedeutenderes  und  zu  Ausartungen 
und  zu  Nachkrankheiten  mehr  geneigtes  Leiden. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  gewöhnlich 
bedeutendere  katarrhalische  Beschwerden  vorher.  Das 
Fieber  ist  heftig,  die  Hitze  und  die  Ui^nihe  des  Kranken 
bedeirtend;  der  Puls  ist  sehr  frequent,  gespannt  und 
ToU ,  der  Durst  gross.  Der  Kopf  schmerzt  bedeutend^ 
i^^zbare  Kranke  neigen  zu  Belirien^ .  volUafti^  i»;i 


48 

Schlnmmersucht  Die  Angenlieder  sind  geiSchwonen, 
die  Ätigen  entzündlich  gerSthet,  sehr  lichtscheu.'  Der 
ITrlänke  wird  von  heftigerem  Husten  gequält,  det*  meist 
trocken  ist ,  dabei  hat  er  Schmerzen  und  ein  zusammen-^ 
ziehendes  Gefühl  in  der  Brust,  Zufälle^  die  durch  d^n 
Husten  vermehrt  werden.  Schlaflosigkeit  und  ängst^ 
liches  Aufschrecken  im  Schlafe  sind  bei  Kindern  häufig 
vorhanden.  Der  Ausbruch  des  Exanthems ,  der  ge- 
wöhnlich in  der  dritten  Abendexacerbation  erfolgt/  ist 
hin  und  wieder  mit  Erbrechen  und  convulsivischeln 
Zittern  verbunden.  Sehr  oft  tritt  das  Exanthem  erat 
am  vierten,  fünften  oder  sechsten  Fiebertage  hervor.' 
Sein  Ausbruch  hat  hier  auf  den  Nachlass  des  allge« 
meinen  Krankheitszustandes  keinen  Einfliuss,  der  Husten 
und  die  gesamniten  Kopf-,  Augen-  und  Brustbeschwerden 
treten  vielmehr  häufig  stärker  hervor,  und  dieiss  gibt 
nicht  selten  die  Veranlassung  zur  Ausbildung  voll-* 
ständiger  Entzündungen  der  Luftröhre ,  des  Kehlkopfes 
und  der  Lungen.  V 

Das  Exanthem  selbst  jbildet  sicl)  in  einem  sehr 
hohen  Grade  aus,  die  Flecke  sind  stark  geröthet,  fliessea 
zusammen  und  machen  fast  eine  allgemeine  Hautan- 
schwellung. Im  Gesichte  offenbaii;  sich  diess  am  stärksten^ 
so  dass  man  es  oft  aufgeschwollen  und  dadurch  vemn-< 
staltet  findet.  Diese  starke  Ausbildung  des  Exanthems 
erleidet  jedoch  Störungen,  wenn  sich  etwa  entzündliche 
Lokalaffektionen  in  wichtigen  Organen  hervor  bilden^ 
Die  Störung,  die  der  gesammte  Lebensprozess  dadurch 
erfährt,  wirkt  beschränkend  auf  die  peripherische  Ent« 
Wickelung  desselben,  und  somit  auch  behindernd  für 
die  Fixirung  und  vollständigere  Ausbildung  der  hier  in 
Rede  stehenden  Lokalaffektion  der  Haut.  Die  Dauer 
des  Exanthems  Ist  zwar  gewöhnlich  auf  drei  Tage  be- 
stimmt, indessen  gibt  es  Fälle  der  entzündlichen  Masern, 
wo  es  fünf  bis  sechs  Tage  andauert.  Am  häufigsten 
erfolgt  seine  Zurückbildung   am   vierten  Tage   seines 


__  49 

Bestehens,  indem  die  Masernflecke  im  Gesichte,  wo 
sie'  zuerst  entstanden^  auch  zuerst  blass  werden  und 
in  einem  Zeiträume  yon  vierttndzwanzig  Stunden  ganz 
verschwinden,  was  sich  nach  der  Zeitfolge  des  Aus- 
bruches an  den  einzelnen  Theileu  des  Körpers  auf 
gleiche  Weise  wiederholt.  Mit  diesem  Zeitpunkte  lässt 
auch  das  Fieber  nach,  welches  bisher  bald  mit  ge- 
ringerer, bald  mit  grösserer  Heftigkeit  fortdauerte.  Es 
erfolgt  Seh  weiss,  der  Husten  wird  leichter,  verbindet 
■ich  mit  Schleimauswurf,  die  Lichtscheu  der  Augen ' 
mindert  sich  allmälig,  der  Urin  wird  trübe  und  macht 
einen  Bodensatz,  der  Puls  wird  weich  und  zeigt  sich 
in  den  ersten  Tagen  nur  des  Abends  noch  wenig  ge- 
reizt, der  Kranke  schläft  ruhige  Nach  drei  bis  vier 
Tagen  erfolgt  die  kleienartige  Abschilferung  der  Ober- 
hallt,  die  um  so  stärker  wird,  je  mehr  das  Exanthem 
ausgebildet  war. 

Die  Geneigtheit  zu  Nachkrankheiten  bleibt  hier 
sehr  gross, s  und  sie  werden  nicht  selten  die  Yeran« 
lassimg  zum  unglücklichen  Ausgange. 

S.  Die  nach  ihrem  Verlaufe  und  ihren  wesentlichen  Erscheinungen  . 

regelwidrig  entbildeten  Masern» 

Der  Verlauf  der  Masern  ist  zwar  aus  bestimmten 
Zeiträumen  und  das  Bild  derselben  aus  bestimmten 
Symptomengruppen  zusammengesetzt ,  wodurch  die 
Kcankbeit  ihrer  äusseren  Gestalt  nach  als  eine  be* 
sondere  erkannt  wird.  Es  4seigen  sich  hierbei  jedoch 
mannigfaltige  Abänderungen,  die  der  Arzt  kennen  und 
ihren  ursächlichen  Beziehungen  nach  würdigen  muss. 
Wenn  daher  die  gutartige  und  gelinde  Masernkrankheit 
oft  schon  am  fünften  bis  sechsten  Tage ,  ja  wohl  noch 
früher,  ihr  Ende  erreicht  hat,  und  die  einzelnen  Ent- 
wickelnngszeiträume  derselben  in  kurzer  Zeit  von  dem 
Krankbeitsprozesse  durchschritten  werden,  so  verhält  * 
sich  diess  bei  einem  im  höheren  Grade  ausgebildeten 
Krankheitsznst^de  doch  anders.     Theils  ist  der  Zelt- 
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räum  der  Irritation  oder  des  Fiebers,  der  der  Entbildung^ 
des  Exanthems  voran  gebt,  auf  eine  unbeständige  Dauer 
beschränkt;  theils  bedingt  die  verschiedene  Stärke, 
welche  sich  in  der  Hervorbildung  des  Exanthems  offen- 
bart, eine  verschiedene  Zeitdauer  fiir  sein  Bestellen 
und  seine  Zurückbildung. 

Einige  besondere  Anomalien  des  Fiebers  erzählt 
BuRSERius  aus  dem  Tozzetti  CInstii.  VoL  IL,  p,  142Ü).  Es 
hatte  zuweilen  den  Typus  eines  doppelten  eintägigen  ' 
oder  dreitägigen  Fiebers  und  hörte  mit  dem  AusbrucLbe 
der  Masern  auf:  oder  das  Fieber  dauerte  sieben,  ja 
gar  einmal  vierzehn  Tage,  che  die  Masern  ausbrachen, 
und  verschwand  erst  -mit  der  Desquamation  derselben. 
Eine  Frau  bekam  täglich  zwei  Anfälle,  gerade  um  ein  Uhr 
am  Tage  und  wieder  in  der  Nacht,  mit  Frost  und  einem 
convulsivtschen  Husten.  Am  fünfundzwanzigsten  Tage 
brachen  die  Mcisern  aus,  mit  deren  Solntion  alle  Krank- 
beitszufälle  verschwanden.  In  einem  anderen  Falle  er- 
folgte der  Ausbruch  des  Exanthems  am  dreizehnten  Tage 
eines  heftigen  ,  mit  Keuchhusten  verbundenen  Fiebers. 
Jeder  Arzt  wird  bei  herrschenden  Masernepidemien, 
wenn  auch  nicht  g*leiche,  doch  ähnliche  Fälle  beobachtet 
bciben*  Grösstentheils  mag  man  es  hier  jedoch  mit 
anderen  selbstständigen  Krankheiten  zu  thun  haben, 
denen  sich  erst  später  die  Masern  beigesellten.  Im  All- 
gemeinen wird  jedoch  die  Intensität  des  Contagiums,  die 
Empfänglichkeit  und  das  besondere  Reaktionsvermögen 
des  Individuums,  welches  durch  besondere  Stimmungen 
des  Lebensprozesses  verändert  seyn  kann,  und  die 
spätere  intensive  Ausbildung  der  Krankheit  über  das 
Verhalten  des  Fiebers  entscheiden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Regelwidrig- 
keiten, welche  hin  und  wieder  den  Ausbruch  der  Ge- 
sammtkrankheit  und  insbesondere  des  Exanthems  be- 
gleiten. Die  Verletzung,  welche  die  Gieicbmässigkeift 
des  Erregungszustandes  hierbei  erleidet,  setzt  wohl  ein 
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darchg^ifeiideres  Schwanken  und  besondere  stiirmisch 
auftretende  Lokalaffektionen ,  welche  das  ganse  Krank- 
beitsbfld  verzerren.  Wie  bei  allen  contagiösen  Fieber- 
krankheiten ,  so  scheint  auch  hier  das  Gangliensystem 
vermittelnd  für  die  Hervorbildung  des  Krankheits- 
prozesses aufzutreten ,  und  mit  je  mehr  Heftigkeit  der 
Eintritt  eifolgt,  auch  um  so  mehr  geneigt  zu  seyn,  in 
seiner  Sphäre  besondere  Krankheitserscheinungen  her- 
vorzurufen. Wenn  wir  andere  Fieber  in  der  Re«^! 
mit  einem  verhältnissmässig  stärkei'en  Froste  auftreten 
sehen ,  so  ist  derselbe  bei  den  contagiösen  Fieberkrank- 
heiten meist  geringfligig.  Dagegen  tritt  desto  öfter 
Erbrechen  und  Durchfall  ein,  und  nicht  selten  kommen 
Ohnmachtsanfalle  und  Konvulsionen  zum  Vorscheine, 
Erscheinungen,  weldie  von  spastischen  Aufregungen 
des  Gangliensystems  vorzüglich  auszugehen  scheinen. 
Es  scheint  damit  auch  der  krampfliafte  Husten  in  Ver- 
bindung zu  stehen,  der  dem  Ausbruche  des  Fiebers 
und  des,  Exanthems  nicht  selten  vorbeigeht  und  oft 
durch  seine  Heftigkeit  sehr  quälend  wird.  Im  späteren 
Zeiträume  der  Krankheit  ist  dieser  Husten  oft  abhängig 
von  höher  gesteigerten ,  entzündlichen  Reizungen  in  der 
Sehleimhaut  der  Respirationsorgane» 

Zu  den  häufigsten  und  bösartigsten  Auswüchsen 
der  Masernkrankheit  gehören  Entzündungen  des  Kehl- 
kopfes, der  Luftröhre,  der  Bronchien,  der  Lungen,  und 
durch  diese  selbst  der  Pleura.  Sie  werden  sowohl  bei 
der  beginnenden  Ausbildung  der  Krankheit  als  Im  Zeit- 
räume der  vollendeten  Gestaltung^  so  wie  im  Zeiträume 
der  Zurückbild ung  beobachtet  und  tragen  hiernach  eine 
verschiedene  Bedeutung. 

Es  Ist  nichts  Ungewöhnliches,  dass  bei  herrschenden 
Masemepidemien  und  besonders  zu  Zeiten,  wo  ent- 
zündlich katarrhalische  Krankheiten  vorherrschend  sind, 
einzelne  Individuen  und  besonders  Kinder  von  spastisch 
entzändlichen  Affektioneii  des  Kehlkopfes  und  der  LuCt- 
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rfthre  befallen  werden ,  die  der  Angina  memhnmaeea  sehr 
ähnlieh  sind ,  zu  denen  sich  ein  mehr  oder  weniger 
heftiges  Fieber  gesellt,  nnd  anf  deren  Nachlass  die 
Maserneruption  erfolgt.  Nicht  minder  oft  gilt  dasselbe 
von  der  Bronchitis.  So  lange  diese  Krankheitszustände 
bestehen,  ist  an  den  Ausbruch  des  Masemexantheins 
in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  denken,  da  sie  im  hohen 
Grade  den  freien  Vorgang  des  Lebensprozesses  be- 
schränken. Die  ganze  Macht  der  Krankheit  scheint 
hier  auf  die  Henrorbildnng  der  Entzündung  gerichtet 
zu  seyn,  während  die  anderen  Symptomeugruppen , 
welche  der  Masemkrankheit  zngehören,  in  ihrer  Aos- 
.bildung  zuriick  bleiben. 

Im   Zeiträume   des  Fiebers,   wenn  das  Exanthem 

-hervorbrechen  soll,   werden  Fälle  dieser  Art  ebenfalls 

beobachtet,  die  dann  gewöhnlich  eine  grossere  Heftigkeit 

zeigen   und    leicht  zu  einer  wahren  Lnngeneotziindung 

entwachsen. 

Häufig  gehen  entzündliche  Lokalaffektionen  der 
Brustorgane,  auch  bei  einer  gleichmässigeren  Henror- 
bildung  der  wesentlichen  Symptome,  recht  eigentlich 
aus  dem  höher  gesteigerten  allgemeinen  entzündlichen 
Charakter  der  Krankheit  hervor.  Die  Form  der  Laryn- 
gitis, Tracheitis  und  Bronchitis  bleibt  auch  jetzt  die 
häufigere.  Es  kommen  jedoch  auch  wirkliche  Substanz-  « 
entzündungen  der  Lungen  und  ein  Mitleiden  der  Pleura 
vor.  Diese  Krankheitsformen  Bind  nach  ihren  besonderen 
Merkmalen  zu  sehr  bekannt,  als  dass  die  Schilderung 
derselben  hier  Statt  finden  dürfte.  In  ihrer  stärkeren 
Ausbildung  rufen  sie  natürlich  eine  bedeutende  Yer- 
serrung  des  ganzen  Kranklieitszustandes  hervor,  die 
dann  ein  Zurücktreten  des  Exanthems  und  ein  Sinken 
des  Lebensvermögens  zur  Folge  hat,  dem  gleichend, 
was  sich  unter  diesen  Umständen  auch  bei  den  reinen 
und  selbstständigen  Krankheitsformen  dieser  Art  aus- 
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Entzündliche  Leiden  der  Respiratlonsorgane  Itreten 
aber  Iiänfiger  aneii  erst  dann  hervor,  wenn  die  Zurikclc- 
bildung  des  Krankheitsprozesses  begonnen  hat.  Theila 
gehen  sie  als  chronische  Entzündungen  aus  bisher  be- 
standenen und  in  der  Behandlung  vernachlässigten  akuten 
Entzündungen  hervor ;  theils  werden  sie  als  metastatische 
Affektionen  hervorgerufen,  wenn  die  Krisen  gestört» 
und  durch  ein  fehlerhaftes  Verhalten  der  geregelten 
Zurückbildüng  Hindernisse  entgegen  gestellt  werden. 
Diese  Entzündungen  haben  wegen  ihrer  Folgen  immer 
etwas  Bedenkliches,  sie  gehören  zu  den  Nachkrank- 
heiten ,  und  es  wird  an  jenem  Orte  von  ihnen  die 
Rede  seyn. 

Uebrigens  giebt  es  Epidemien ,  in  welchen  diese 
stärkere  Hervorbildung  der  Brustidfektionen  zur  Regel 
gehört,  während  sie  in  gutartigem  Epidemien  nur  aus- 
nahmsweise beobachtet  werden. 

Im  Allgemeinen  darf  angenommen  werden,  dass 
eine  gewisse  Gleichmässigkeit  in  der  intensiven  und 
extensiven  Hervorbildung  der  wesentlichen  Symptome, 
als  der  katarrhalischen  Affektion ,  des  Fiebers  und  des 
Exanthems,  zur  regelmässigen  Entbildung  der  Krankheit 
wesentlich  erforderlich  ist,  und  dass  es  in  der  Regel 
zu  Verzerrungen  führt,  wenn  besonders  eine  Lokal- 
affektioB  auf  Kosten  der  anderen  hervortritt,  was  am 
häufigsten  mit  den  entzündlichen  Reizungen  der  Brust- 
organe der  Fall  ist;  oder  wenn  auf  irgend  eine  Weise 
diese  Gleichmässigkeit  der  Ausbildung  gestört  wird. 
Die  .Beobachtung  Tozzetti*s  CjBuasjsmii  Institut.  Vol.  IL 
p.  142.),  dass  bei  mehreren  Kranken,  die  gleich  am 
ersten  Tage  des  Ausbruchs  einen  gallichten  Durchfall 
bekamen,  der  zwei  Tage  lang  massig  anhielt,  von  dem 
Augenblicke  seines  Erscheinens  an  Husten,  Fieber  und 
Hautaffektion  verschwanden,  gehört  gewiss  zu  den 
seltenem  Ausnahmen.  Weit  häufiger  bringen  Durch- 
falle eine  bösartigere  Verzerrung  des  Krankheitszustandes 
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hervor.  Das  Exanthem  wird  bleich,  oder  tritt  sehr 
unvollständig  hervor,  dagegen  treten  Reizungen  4^ 
Mesenteriama  auf,  die  gewöhnlich  eine  Airophia  mesenierka 
snr  Felgekrankheit  setzen.  Interessant  ist  die  B(Bob- 
aehtung,  die  BrOckmann  in  Horm's  Archiv  für  medie. 
Erfahrung  1825.  Heft  4.  mitgetheilt  hat.  Ein  Knabe, 
der  an  die  Luft  ging,  nachdem  er  die  Masern  über- 
standen hatte ,  bekam  einen  heftigen  Stickhusten ,  der 
vier  Wochen  anhielt;  endlich  brachen  die  Blasern  zun 
sweiten  Male  hervor,  standen  die  gewöhnliche  Zeit, 
Iwd  mit  ihnen  verlor 'sich  auch  der  Stickhusten. 

Das  sogenannte  Zurücktreten  der  Masern  hat  daher 
eine  reelle  Bedeutung,  w^enn  mit  demselben  die  Her« 
Vorbildung  anderer  entzündlicher  Lokalaffektionen  in 
ursächlicher  Beziehung  steht.  Es  erfolgt  nach  plötz« 
liehen  und  eingreifenden  Vitalitatsstörungen ,  die  das 
Hautorgan  betreffen,  und  am  häufigsten  nach  Erkältungen« 
Es  tritt  darauf  in  der  Regel  eine  stärker  ausgebildete 
entzündliche  Brustaffektion  hervor.  Mehrere  Male  habe 
ich  es  beobachtet,  dass  die  Pleura  und  selbst  das 
Pericardium  dann  die  Entzündung  aufnehmen  und  nn« 
heilbare  Ergiessungen  herbeiführen.  Seltener  betrifft 
es  die  Gehirnhäute.  Gastrische  Stoffe,  welche  den 
vitalen  Einfluss  des  Gangliensystems  beschränken ,  und 
aus  derselben  Ursache  auch  Würmer,  tragen  oft  die 
Schuld  der  unvollständigen  Hervorbildung  des  Exanthems 
und  der  allgemeinen  Verzerrung  des  Krankheitszustandes. 
Bfsi  lebensschwachen  Individuen,  bei  solchen,  die  am 
Status  piiuüosus  leiden ,  und  bei  denen  sich  Mangel  an 
zureichender  Reaktion  ausspricht,  bleibt  die  Aus« 
bildung  des  Exanthems  ebenfalls  häufiger  zuräck* . 
stehend. 

Es  fuhrt  mich  diese  Erörterung  zur  Beantwortung 
der  Frage ,  ob  es  eine  Masenikrankhelt  gebe ,  die  sich 
überhaupt  nur  in  einer  einseitigen  Her  Vorbildung  einzelner 
S^mptomengruppen  ausspreche.     Giebt  es  eine  unvoll- 


kommeiie  Entbildung,  die  sich  Mos  Iq  dem  Herrortreten 
der  katarrhalischen  Zofälle  ausspricht  2 

Schon  DE  Haen  und  nach  ihm  viele  andere  Aerzte 
haben  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  herrschenden 
Masernepidemien  einzelne  Individuen,  besonders  solche, 
die  mit  Masernkranken  viel  umg^ehen,  von  katarrhalischen 
Zufällen,  Schmerzen  in  den  Augen  und  Husten  befallen 
iverden,  die  aber  in  wenigen  Tagen  und  ohne  den  Aus- 
bruch eines  deutlichen  Fiebers  oder  des  Exanthems 
wieder  verschwinden.  Andere  leiden  an  diesen  katarrha- 
lischen Zufallen  und  am  Fieber,  und  man  will  bemerkt 
haben,  dass  die  Krankheit  sich  durch  einen  starken 
Schweiss  entscheide.  Es  ist  gewiss  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  ein  verschiedener  Grad  der  Infektiös' 
durch  Masernkontagium  möglich  gedacht  werden  könne^ 
und  dass  es  unter  gewissen  Umständen  bei  einem  ge- 
linderen Anklänge  des  Krankheitsprozesses  bleiben  möge, 
der  sich  theils  in  einer  Affektion  der  Schleimhaut  der 
Respirationsorgane  und  in  einem  gelinden  Fieber,  theils 
aber  auch  durch  'eine  grosse  Geringfügigkeit  des  Aus- 
schlages aussprechen  könne.  Man  hat  beobachtet,  dass 
selbst  solche  Menschen,  die  bereits  die  Masern  gehabt 
haben,  .von  der  Atmosphäre  der  Masernkranken  Ent- 
zündung der  Augen ,  Niesen ,  Husten  und  Fieber  be- 
kommen haben,  und  hier  sollte  man  eine  unvollständige 
Infektion  wohl  annehmen  können.  Man  wird  indessen 
bei  allen  diesen.  Fällen  nicht  übersehen  dürfen ,  dass 
Täuschungen  Statt  finden  können ;  denn  theils  können 
zur  Zeit,  Wo  Masernepidemien  herrschen,  auch  Katarche 
und  Katarrhalfieber  so  gut  wie  zu  jeder  anderen  Zeit 
vorkommen;  theils  kann  das  Exanthem  nur  fleckweise 
und  sehr  geringfügig  hervortreten  und  bei  einer  weniger 
sorgfaltigen  Beobachtung  leicht  übersehen  werden. 
Uebrigens  ist  es  wicderbolentlich  beobachtet  worden, 
dass  dergleicjhen  unvollständige  Infektionen  die  Anlage 
zur  Wiederkehr  der  Krankheit  selten  tilgen,  und  dass 
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vielmehr  die  meisten  dieser  Kranken  In  einer  q^ätem 
Zeit  dennoch  von  den  Ma«eni  ergriffen  werden. 

3.    Dje  jdarcb  Auftaiiung  des  Fiebercharakten  mo^ißcirle 

Masernkrankhejt. 

^8  ist  berejto  bemerkt^  ^ass  die  Natnr  des  Masern- 
contag^ums  zur  JBntbUdni^  einer  entzündlichen  Fieber^ 
kr^nkheit  hinneige,   und  prüft  man  die  Beobachtungen 
über  bösartige  unter  dem  asthenischen,  nervdsen,  faulioht 
typhösen  Charakter  entbildete  Masern  genauer,  so  wird 
man  die  Uebensengung  gewinnen,  dass  der  entzündliche 
Charakter  der  Krankheit  als   der  allgemeine  und  den 
Masern   eigentfaümlicfae    angesprochen    werden    mriss, 
-"^Ithrend  der  asthenische ,  nervöse  und  faulicht  typhöse 
nur  unter  besonderen  Umständen  als  Ausnahme  von  der 
Regel  zur  Beobachtung  kommt.     Die  Ursachen   einer 
solchen  Ansartung  werden  gefunden  in  dem  begünstigenden 
Einflüsse   der  individuellen  Anlage   und   der   Constäutio 
siatknaria;  vorzüglich  sind   es   aber  Ausartungen    eines 
specieUen  Krankheitsfalles,  die  durch  Vernachlässigung, 
fehlerhafte  Behandlung,  oder  als  Folge  der  Entzündungs- 
affektlönen  herbei   geführt  werden.     Insbesondere  ist 
Jedoch  aufh  eine  Contamination  des  Contagiums  hierher 
zu  rechnen ,  welche  ohne  Zweifel  unter  begünstigenden 
Umständen  3tatt  finden  und  den  Grund  für  eine  faulicht 
typhöse   Ausartung    des   Gefassfiebers    abgeben    kann. 
Die  Erfahrung  lehrt,   dass  diess  besonders    dann  vor- 
kommt, wenn  viele  schwer  Erkrankte  in  einem  engen 
Räume  zusammen  liegen,  und  wenn  überhaupt  Umstände 
Statt  finden-,    welche  zur  Luftverderbniss   und  zur  Er- 
»nignng  eines  fanlichten  Zunders  Veranlassung  geben. 
Diese  Eigenthünilichkeit  und  bösartigere  Gestaltung 
des  Kränkheitsprozesses  breitet  sich  ds^er  gewöhnlich 
nur  auf  einen   engern  Kreis  aus ,   wird  auch   wohl   in 
einem   Orte    darch    die   Fortpflanzung    d^   aus  einer 
soldiea  Quelle  entsprungenen  Contagiums  vorherrschend. 


Es  giebt  jedoch  ans  neuerer  Zeit  kein  Beispiel ,  dass 
sie  sicli  über  eine  ganze  Gegend  ausgebreitet  habe. 

.   a)  Die  nnter  dem  Charakter  des  asthenischen  6e- 
fiusuifiebers  C'Synachus')  hervorgebildete  Masemkrankheit. 

Wir  seilen  die  Krankheit  unter  diesem  Charakter 
auftreten,  wenn  kummerliche,  säftearme  Individuen, 
denen  es  an  dem  gehörigen  Reaktionsvermögen  fehlt, 
von  derselben  befallen  werden.  Bei  einer  vorherrschenden 
gastrisch  pituitösen  Krankheitskonstitntion  und  bei  Ib- 
dividnen ,  welche  eine  solche  Anlage  tragen ,  scheint 
ans  der  Behinderung  der  freien  Thätigkeitsentwickelung 
des  Gangliensystems  durch  die  zurückstehende  Aktivität 
des  Gefasssystems  der  asthenische  Charakter  des  Ge- 
fassfiebers  zu  entwachsen.  In  vielen  Fällen  bildet  sick 
der  asthenische  Charakter  erst' im  Verlaufe  der  Krank- 
heit, am  häufigsten  bei  einer  vernachlässigten  gastrischen 
Komplikation,  oder  nach  vorhergehenden  Entzündungen, 
welche  wichtigere  Organe  einnahmen  und  den  gleich« 
massig  freien  Fortgang  des  Lebensprozesses  sehr  be- 
schränkten. Es  kann  indessen  auch  ein  fehlerhaftes 
Verhalten  und  eine  über  das  Mass  ausgedehnte  anti- 
phlogistische Behandlung  die  Umwandlung  des  Krank- 
heitscharakters bedingen«  Nach  diesen  verschiedenen 
nnAchlichen  Beziehungen  gestaltet  sich  auch  die  Krank- 
heitsbildnng  verschieden. 

Tritt  die  Krankheit  gleich  ursprünglich  mit  zurück- 
stehender und  unzureichender  Aktivität  Im  Lebens- 
prozesse auf,  so  zieht  sich  vor  allen  Dingen  der 
Zeitraum  der  Vorboten  und  der  Fieberzustand  lange 
/ort,  bevor  es  zui»  Eruption  des  Exanthems  kommt. 

Der  Kranke  schleppt  sich  einige  Zeit  mit  katarrhm* 
lischen  Zufallen  und  einem  allgemeinen  Unwohlseyn, 
bevor  es  zu  einer  durchgreifenden  Fieberbildung  kommt, 
Ist  diess  endlich  .geschehen ,  so  kommt  das  Exantheni 
dennoch  gewfihulich  sehr  unvollständig  hervor,  und  es 
trete«  gleich  anfänglich  mehr  entzüadUcVie  iLm^'tt^«<Q^ 
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der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  besonders  aber 
auch  des  Mesenteriums  auf.  Diese  Entzündungen  sind 
wenig  activ  und,  wenn  sie  die  serösen  Häute  einnehmen, 
zu  Ausscbwitzungen  ungemein  geneigt.  Auf  diese 
Richtung '  der  Krankheitsbildung,  die  ich  nach  dem 
Ausweise  von  LeichenöiTnnngeu  öfter  voi^funden  habe, 
und  in  welcher  sich  bei  jüngeren  Kindern  gern  Hydnct' 
phaius  acutus,  bei  älteren  eine  Febris  mesenuca  in  den 
Krankheitszustand  mit  eiuflechten,  wird  der  Arzt  be- 
sonders zu  achten  haben.  — 

Die  eigentlichen  Kennzeichen  des  asthenischen 
Charakters  sind  zu  entnehmen  aus  der  verzögerten  und 
ungeregelten  Hervorbildung;  aus  der  Frequenz,  Weich- 
heit und  Ungleichheit  des  Pulses;  der  ungleichmässigen 
Wärmevertheilung;  dem  geringen  Turgor  nach  der 
Haut,  die  mehr  bleich  erscheint;'  aus  den  matten  Ge- 
sichtszügen, der  passiven  Lage  und  Haltung  des  Kranken, 
der  Neigung  zu  Diarrhöen  und  besonders  auch  aus  der 
Hinneigung  zum  Träumen  und  Pliautasiren.  Da,  wo 
Gefahr  des  Hydrocephalus  zu  befurchten  steht,,  tritt 
Neigung  zum  Sopor  hervor.  Das  Exanthem  erscheint 
in  der  Regel  nur  fleckweise  und  hat  ein  bleiches 
schmutzigeres  Ansehen,  ermangelt  auch  einer  stärkeren 
Hervorbildung  über  die  Haut,  verschwindet  leicht  wieder 
und  erlangt  überhaupt  keine  Stetigkeit.  Die  Zunge  ist 
gewöhnlich  belegt,   bei  einzelnen  röthlich  und  trocken« 

Bildet  siclk  der  asthenische  Charakter  erst  im  Ver- 
kufe  der  Krankheit  unter  den  angegebenen  Umständen 
ans,  so  erfolgt  diess  auf  verschiedene  Weise.  Der 
asthenische.  Zustand ,  der  sich  ^uf  4er  Hölie  von  Ent-, 
Zündungen  durch  die  Heuimung  des  Thätigkeitszustandes 
wichtiger  Organe  ausspriclit,  ist  seinem  Causalverhält- 
nisse  nach  aus  der  vorhergehenden  Geschiclite  der 
Krankheitsbildung  leicht  zu  würdigen.  Schwierig  ist 
dagegen  die  Bestimmung,  ob  nicht  Folgen  der  Ent- 
zuadung  an  der  Unterhaltung  desselben  einen  Autheil 
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nehmen.  Ueber  diesen  Gegenstand  wird  der  Arzt 
häufiger  selbst  bei  der  umsichtigsten  Prüfung  im  Zweifel 
bleiben,  nnd  doch  hat  die  Ermittelung  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Bestimmung  der  Vorhersage  und  die 
Behandlung.  Uebrigens  muss  jeder  Fall  hier  nach  neiner 
besondem  Art  erfasst  und  gewürdigt  werden.  Insbe* 
sondere  will  ich  nur  auf  Ergicssnngen  in  den  serösen 
Hauten  aufmerksam  machen« 

Ueber  den  Einfluss  der  biliösen  und  pituitösen 
gastrischen  Komplikation  und  der  Würmer  wird  weiter 
unten  die  Rede  seyn.  Selbst  ein  einfacher  Saburral- 
znstand  kann  behindernd  für  die  freie  Eutwickelung 
der  Funktion  des  Gangliensystems  werden  und  Veran- 
lassung zur  Darstellung  eines  asthenischen  Krankheits» 
zustandes  geben,  der  anfanglich  freilich  auf  falscher 
Schwäche  beruht,  in  seinem  längeren  Bestehen  aber 
wirkliches  Unvermögen  herbeizieht.  Diese  unter  dem 
Charakter  des  Synochus  ausgebildeten  Masern  zeigen 
übrigens  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Ausbildung  yon 
Nachkrankheiteq ,  besonders  zu  Drüsenitfektionen  und 
Vereiterungen,  wie  diess  am  gehörigen  Orte  näher 
erörtert  werden  soll. 

b)  Die  mit  einer  Febris  nervosa  ausgebildete  Masern* 
krankheit. 

Reizbare,  sehr  geschwächte  Individuen  entbilden 
einen  solchen  Krankheitscharakter  in  seltenen  Fällen 
ursprünglich,  weit  häufiger  wird  er  jedoch  durch  Aus« 
artungen  bedingt,  welche,  aus  vernachlässigten  Ent- 
zündungen ,  durch  besondere  Krankheitszufalle ,  z.  B. 
Diarrhöe ,  oder  eine  schlechte  Behandlung  und  ein 
fehlerhaftes  Verhalten  herbeigeführt  werden.  Dass  in- 
dessen in  einzelnen  Epidemien  eine  grössere  Neigung 
zur  Ueberbildung  in  einen  asthenischen  und  somit  auch 
zum  nervösen  Charakter  beobachtet  werde  als  in  anderen, 
scheint  durch  die  Erfahrung  erwiesen  zu  seyn.  Die 
des  Nervenfiebers  ist  jedoch  weit  fieUe,^ex  «&& 


' 60 

die  des  asthenischen  Gefassfiebers  ^  nnd  die  meisten 
Beschreibungen  der  nervösen  Masern  passen  mehr  auf 
das  letztere.  Bei  der  grossen,  TieHeicht  über  tausend 
betragenden  Zahl  yon  Bf asemkranken ,  die  ich  in  vier 
Epidemien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sind  die 
nervösen  Masern  mir  nur  ein  paar  Mal  als  Ausnahme 
und  in  ihrer  Ausbildung  durch  besondere  Umstände  be- 
günstigt vorgekommen.  Was  man  häufig  als  nervöse 
Masern  bezeichnet,  sind  solche  in  Wahr&eit  nicht« 
Man  hat  es  weit  häufiger  mit  entzündlichen '  Reizungen*' 
und  einem  unterdruckten  Thätigkeitszustand  des  Ganglieur 
Systems  zu  thun,  welche  eine  Beschränkung  des  Lebens- 
prozesses und  ein  Schwanken  im  Gleichverhältnisse  des 
Erregungszustandes  zwischen  den  Provinzen  des  Nerven- 
systems setzen,  in  einigen  Fällen  entbildet  sich  das 
Nervenfieber  allmälig  aus  einem  Synochus. 

Bilden  sich  die  Masern  mit  vorspringender  Ver- 
letzung der  Vitalität  des  Nervensystems  bei  sehr  reiz- 
baren und  geschwächten  Individuen  gleich  ursprünglich 
aus;  so  offenbart  sich  diess  meist  durch  einen  starkem 
Krampfhusten  und  krampfhafte  Brustbeschwerden,  Er- 
brechen, Durchfall,  Convulsionen,  Zittern  u.  d.  gl.  Der 
Urin  Ist  blass  und  wässerig,  der  Puls  unterdruckt  und 
meist  sehr  frequent.  Die  Eruption  erfolgt  unvollständig 
und  unregelmässig.  Oefter  mischt  sich  ein  Frieselaus- 
schlag  mit  ein.  Das  Sensorium  wird  mit  ergriffen,  die 
Kranken  deliriren,  doch  gewöhnlich  mehr  murmelnd* 
JPhrenitische  Aufregungen  sind  sehr  selten.  Die  Symptome 
der  allgemeinen  Lebensschwäche,  die  sich  durch  das 
äussere  Ansehen  und  den  ungleichen,  weichen,  kleinen 
|requenten  Puls  und  die  anderweitigen  Symptome  des 
Nervenfiebers  ausspreclien,  treten  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  deutlicher  hervor,  die  unter  allen  Umständen 
leicht  Nachkrankheiten  zuriicklässt,  wenn  sie  nicht  tödtet. 

c)  Die  faulicht  typhösen  Maseru  luimmen  unter  den 
bereitß  oben  angeführten  Umständen  öfter  sporadisch 
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▼or,  befallen  auch  wdhl  eine  grössere,  denselben  sebid- 
licbeH  Einflüssen  ausgesetzte  Mensebenzahl  nnd  sind 
von  den  meisten  Schriftstellern  als  morhilU  maligni  be* 
sebrieben  worden.  Man  muss  die  durcb  zufallige  Aus- 
artung des  Krankheitsprozesses  entbildeten  faullchten 
Masern  von  den  faulicht  typhösen  unterscheiden.  Erstere 
kommen  immer  nur  bei  einzelnen  Individuen  vor,  wenn 
sebädliche  Einflüsse  und  Vernachlässigung  Statt  finden, 
welche  eine  Umwandlung  des  entzündlichen  Zustande« 
in  einen  faulichten  herbeifiibren.  Eine  bei  einzelnen 
Individuen  vorherrschende  skorbutisch  faulichte  Diathesis 
kunn  diese  Ausartung  begünstigen.  Bei  einem  über» 
massigen  warmen  Verhalten  der  entzündlichen  Masern  ^ 
in  einer  gleichzeitig  verdorbenen  schlechteu  Luft  kann 
dasselbe  Statt  finden.  Unter  diesen  Umständen  treten 
die  Merkmale  einer  solchen  Ausartung  mehr  allmälig 
hervor.  Der  Puls  wird  sehr  frequent  und  weich,  der 
Ausschlag  bekommt  ein  livides,  bleiches,  schmutziges 
Ansehen,  verschwindet  gewöhnlich  ganz  und  statt  seiner 
bilden  sich  Petechien,  und  Striemen.  Dabei  treten  die 
Zufalle  der  grössten  Lebensschwäche,  der  Habitus  und 
die  Hitze  des  Faulfieberkranken,  nnd  besonders  eine 
grossere  Neigung  zu  Blutflüssen  heiTor.  Das  Gesicht 
hat  gewöhnlich  etwas  schmutzig  Aufgedunsenes,  die 
Augen  sind  glanzlos,  und  die  Augenwimpern  mit  einer 
IMsbmntzIgen  Schmiere  bedeckt,  die  Zunge  schwarz  be- 
legt n.  B.  w. 

Die  faulicht  typhösen  Masern  zeigen  sich  gewöhnlieli 
bei  mehreren  Menschen  zugleich,  wenn  sie  der  Ein- 
wirkung eines  sehr  bösartigen  Ansteckungsstoffes  aus- 
gesetzt werden.  Sie  setzen  eine  eigene  Contamination 
des  Contagiums  voraus ,  die  durch  dieselben  Umstände 
herbeigeführt  wird,  welche  dje  Ausbildung  des  Typhus* 
contagiums  begünstigen,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  hier  eine  Vermischung  mit  Typhuscontagium  Statt 
finde» 
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Der  Ausbrach  erfolget  in  der  Reg^l  rasch  unter 
bald  vorikbergehendem  Frösteln,  Spannung  in  den  Prä- 
cordien  und  spastischen  UnterleibsaiFektionen ,  die  wohl 
zum  Erbrechen  oder  zum  Durchfalle  ausarten.  Die 
katarrhalischen  BrustaiFektionen  bilden  sich  gewöhnlich* 
stürmisch  aus,  das  Fieber  ist  am  ersten  bis  zweiten 
Tage  gewöhnlich  mehr  entzündlich,  dem  Pulse  fehlt 
jedoch  meist  die  Spannung  und  Härte,  auch  zeigt  er 
gewöhnlich  eine  grössere  Frequenz.  Der  Ausschlag 
bricht  oft  sehr  schnell  und  frühzeitig  hervor,  aber  nnte^ 
'Verschlimmerung  des  allgemeinen  Krankheitszustandes. 
Er  zeigt  auch  keine  Stetigkeit,  tritt  leicht  wieder 
zurück,  und  wenn  er  auch  anfanglich  mit  der  natür- 
lichen Röthe  erschien,  so  wird  diese  bald  schmutzig, 
und  gewöhnlich  ist  am  vierten  bis  fünften  Tage  der 
Krankheit  von  demselben  nichts  mehr  zu  sehen.  Um 
diese  Zeit  hat  das  Allgemeinleiden  den  Charakter  der 
Schwäche,  und  vorzüglich  ist  das  dem  Typhus  eigen- 
thfimliche  Mitleiden  des  Gehirns  und  des  Nervensystems 
bemerkbar.  Der  Puls  ist  sehr  frequent,  weich,  klein* 
und  ungeregelt;  die  Hitze  trocken  und  beissend;  In 
dem  äussern  Ansehen  drückt  sich  ein  höherer  Grad 
von  Passivität  aus;  das  Gesicht  ist  entstellt,  schmutzig 
geröthet,  eingefallen,  das  Auge  glanzlos;  die  Zunge 
und  die  Lippen  sind  braun  oder  schwarz  belegt,  trocken 
und  zittern  bei  der  Bewegung;  das  Bewusstseyn  ist 
getrübt,  der  Kranke  wie  betäubt,  delirirt  im  halb 
waciienden ,  schlummersüchtigen  Zustände ,  hat  den 
richtigen  Eindruck  von  seinem  körperlichen  Zustande 
verloren.  Bei  einigen  zeigen  sich  Petechien  oder  auch 
ein  Frieselausschlag.  Die  meisten  neigen  zum  Durch- 
falle. In  diesem  Zustande  tritt  auch  die  Aeusserung 
der  Reizbarkeit  der  Brustorgane  zurück,  der  Husten 
ist  seltener  und  weniger  stark;  dagegen  wird  die 
Respiration  immer  kürzer,  und  bei  sehr  vielen  Kranken 
entwächst  durch  die  Ausbildung  einer  wirklichen  Lungen- 
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etttzundaiif^  die  grosste  Gefahr.  Diese  ist  aber  nm  so 
schwieriger  zu  erkennen,  als  der  Kranke  über  seine 
krankhaften  Gefühle  wenige  oder  gar  keine  Auskunft 
zu  geben  verniAg.  Die  ZurUckbiidung  dieses  Krank- 
heitszustandes erfolgt  unter  den  gewöhnlichen  Fieber- 
krisen, besonders  mit  reichlichem  Sohweisse  und  Boden- 
satze im  Ui'in.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod 
entweder  durch  Zunahme  des  typhös  faulichten  Znstandes 
oder  durch  Lungenentzündung.  Diejenigen,  welche  die 
Krankheit  wirklich  übei*stehen,  unterliegen  noch  oft 
ihren  Folgen.  Dazu  gehört  vorzüglich  die  Schwindsucht 
und  andere,  zerstörende  Vereiterungen  mit  sich  führende 
Metastasen. 

IMittheilungeri  über  diese  Ausartungen  haben  ge- 
geben: HüXHAM  iOp.  III  ;?.  216  — 277.  319.),  Rahn 
(^Adi^ersaria  medico ' practica.  Vol.  L  p.  389.  Noticia  epidemiae 
nunhillorum  Taurini  a.  1789  regnantis  im  Giomale  scientifico 
lUterario  e  delU  arti  T.  IIL  P.  III.  p.  274. ) ,  Mandt  ( im  ^n- 
geführten  Werke),  Watson  und  Olandkr  (in  den  an« 
geführten  Schriften),  J.  A.  Jorritsma  C Bericht  über 
die  Masernseuche,  welche  im  September  1829  zu  Hoorn 
in  Nordholland  geherrscht  hat  in  Gerson  und  Julius, 
Magazin  der  ausländischen  Literatur  der  Heilkunde,' 
Januar-  und  Februarstück  1830). 

4.     Die  dnrch  Verbindang  mit  Nebenkrankheitsprozessen 

modificirten  Masern. 

Zu  den  wichtigsten  Yerbindiingen  gehört  die  gastrische 
Komplikation ,  die  von  vielen  Aerzten  sogar  als  ein  be- 
sonderer Krankheitscharaktcr  aufgestellt  wird.  Die 
Verscbiedenartigkeit  in  der  Ausbildung  der  sogenannten 
gastrischen  Fieber  habe  ich  in  einer  besondern  Ab- 
theilnng  darzustellen  gesucht.  Zu  der  Ausbildung  der 
Masern  steht  iev  Status  gastricus  nur  als  mit  eingeflochtener 
Nebenkrankheitszustand  im  Verliältnisse ,  kann  aber  auf 
dig  Entbildung  derselben  dadurch  einen  bedeutenden 
Einfluss  gewinnen,  als  er  eine  Mbdification  in  der  Ge- 
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sialtniig  des  All^meinleidens  setzt,  die  sich  nach  der 
Verschiedenheit  des  gastrischen  Zustanden  wieder  Ter-* 
schieden  darstellt. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  ein  gastrischer  Saburral- 
zustand  zufällig  mit  der  Hervorbildung  der  Masern  zu- 
sammen und  mischt  nicht  blos  fremdartige  Zufalle  dem' 
Krankheitsbilde  bei,  sondern  verzerrt  dasselbe  auch  nich^ 
selten  in  der  Hervorbildung  seiner  wesentlichen  Züge, 
indem  die  freie  Thätigkeitsäusserung  des  Ganglien- 
syj^tems  behindert,  und  die  Blutbewegung  nach  der 
Peripherie  des  Körpers  beschränkt  wird,  oder  indem 
excessive  Reizungen  desselben  erzeugt  und  Krampf- 
zufälle hervorgerufen  werden. 

Auch  der  schon  ausgebildeten  Masemkrankheit  kann 
durch  Fehler  In  der  Diät  ein  Saburralzustand  mit  seinem 
Krankheit  bildenden  Einflüsse  beigemischt  werden.  Für 
alle  diese  Fälle  lässt  sich  keine  bestimmte  Formbe- 
Schreibung  geben. 

Weit  häufiger  tritt  das  Mitleiden  des  gastrischen 
Systems  als  vorherrschende  Richtung  der  Krankheits- 
bildung  mit  auf.  Es  ist  eine  vorherrschende  gastrische 
Krankheitskonstitution ,  bald  als  Ausdruck  der  Constkurio 
staiwnanm,  bald  der  Constitutio  annua,  an  der  Tagesordnung^ 
und  sie  macht  sich  wie  bei  allen  Fieberkrankheiten  so 
auch  bei  den  Masern  geltend.  Diess  sind  die  wahren 
gastrischen  Masern,  welche  am  häufigsten  mit  einem 
verstärkten  Säfteturgor  nach  der ^ Oberbauchgegend  und 
einer  veränderten  und  vermehrten  Gallenabsonderung, 
seltener  mit  einem  pituitosen  Zustande  in  Verbindung 
treten.  Der  Krankheitszustand  nimmt  unter  diesen  Um- 
ständen die  Eigenthümlichkeiten  der  Fehns  biliosa,  oder 
der  Febris  gastrico- intestinalis  mit  auf  und  ist  auch  für  alle 
diejenigen  Ausartungen  geneigt,  welche  diese  Krank- 
heitszustände  einzugehen  pflegen.  Wegen  des  ver- 
schiedenartigen, bei  den  genannten  Fiebern  angegebenen 
Mitleidens  der  Bauchnervengeflechte  wird  eine  Ausartung 
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zum  astlieolschen  Charakter ,  ja  selbst  zum  Abdominal- 
nervenfieber  hier  häufiger  beobachtet. 

Hat  man  es  mit  einer  gallichten  Masernepidemie 
zu  thun,  so  erfolgt  der  Ausbruch  meist  stürmisch,  nicht 
selten  unter  gallichtem  Erbrechen,  Durchfall  und  selbst 
unter  soporösen  Affektionen,  wie  ich  diess  einige  Male 
beobachtet  habe.  Das  Fieber  wird  heftig,  die  Unrulic 
gross,  die  Neigung  zum  Nasenbluten  und  der  Kopf- 
schmerz, 80  wie  der  Husten,  sind  besonders  stark, 
flüchtige  Stiche  unter  den  kurzen  Rippen  mischen  sich 
mit  ein^   der  Ausbruch  des  Ausschlags  erfolgt  schnell. 

Sehr  oft  bedingt  dieser  biliöse  Zustand  aber  gerade 
Maugel  an  Reaktion,  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
geht  ein  längerer  Zeitraum  durch  gastrische  Symptome 
bezeichneter  Vorboten  vorher.  Die  Ausbildung  des 
Fiebers  gebt  langsam  vor  sich,  und  es  treten  nicht 
selten  Unregelmässigkeiten  bei  der  Ausbildung  der 
katarrhalischen  Symptome  und  des  Exanthems  ein« 
Ueberhaupt  spricht  sich  unter  diesen  Umständen  eine 
grössere  Hinneigung  zum  asthenischen  Fiebercharakter 
aus.  Am  häufigsten  beobachten,  wir  diese  Art  der 
Bildung ,  wenn  mehr  ein  gastrisches  Intestinalfieber  und 
ein  Hinneigen  zum  Schleimfieber  vorhanden  ist«  In 
diesem  letzteren  Falle  gilt  überhaupt  alles,  was  vom 
lustheniscfaen  Gefassfieber  gesagt  wordeo  ist.  '*')  Hier  ist 
dann  auch  gewöhnlich  eine  Geneigtheit  zu  entzündlichen 
ReizfogM .  des  Mesenteriums  gegeben  und  zu  Nach-<> 
krahkbeiten,  die  ans  denselben  hervorgehen. 

Unter  die  durch  gastrische  Affektionen  gesetzten 
Modifikationen  der  MasernkranlLheit  kann  man  auch 
diejenige  rechnen,  welche  durch  Würmer  veranlasst 
wird.  Sie  -..machen  sich  in  verschiedenen  Zeiträumen, 
besonders  aber  im  Anfange  und  in  dem  Zurückbildungs- 
seitritnuM   der  Krankheit  geltend.      Beim  Krankheits- 


*)  Viel.  Bbrndt's  Fieberlehre  Bd.  L  S.  200  u.  ff. 
JlnaUkttn.   V,  5 


66  

aiisbruche  rufen  sie  sowohl  Sopor  als  Krämpfe  hervor, 
oder  wirken  durch  Hemmung;  der  freien  Thätigkeits« 
entwickelung  des  Gangliensystems  behindernd  anf  die 
gleiehmässig  geregelte  Ausbildung  der  Gesammtkrank- 
heit,  die  ihre  Bildung  dann  wohl  unter  den  Erscheinungen 
des  asthenischen  Gefässfiebers  beginnt  und  in  dieser 
Richtung  weitere  Ausartungen  eingeht.  Im  Allgemeinen 
ist  diess  jedoch  seltener.  Häufiger  tritt  der  Krankheit 
bildende  Einfluss  der  Würmer  erst  hervor  mit  der 
Zuriickbiliiung  des  Exanthems,  und  die  Möglichkeit 
ihres  Yorhandenseyns  und  dieses  Krf^nkheit  bildenden 
Einflusses  verdient  jetzt  um  so  mehr  einer  genaueren 
Beachtung,  als  die  Zufalle,  die  dadurch  hervorgebracht 
werden,  denen  des  hydrocephalischen  Zustandes,  der 
zu  derselben  Zeit  häufiger  metastatisch  hei'vortritt,  sehr 
ähnlich  sind.  Unter  diesen  Zufällen  wird  eine  fort- 
dauernde  Gefässreizung  mit  schmerzhafter  Spannung 
des  Unterleibes  und  ein  soporöser  Zustand  am  häufiigsten 
beobachtet.  Eine  umsichtige  Würdigung  aller  Umstände 
kann  hier  nur  auf  die  richtige  Erkenntniss  des  wahren 
Kausalverhältnisses  führen,  auf  dessen  Ermittelung  es 
bei  der  Behandlung  so  sehr  ankommt. 

Ausser  der  gastrischen  Komplikation  können  die 
Masern  viele  Verbindungen  mit  andern  Krankheitszä- 
ständen  eingehen.  Abgesehen  von  den  Entzündungen, 
die  sich  recht  eigentlich  als  Auswüchse  ans  der  Krank- 
heit hervorbilden,  kommt  besonders  in  Betracht  die 
Komplikation  mit  andern  Exanthemen. 

Man  will  Masern  und  Pocken,  oder  Masern  und 
Scharlachfieber  gleichzeitig  bei  demselben  Individuum 
beobachtet  haben.  Dz  Haen  und  Rosenstein  berichten 
diese  besonders  von  den  Pocken.  Es  gebricht  mir  an 
eigenen  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand ,  und 
ich  kann  daher  nur  einige  neuere  Beobachtungen  anderer 
Aerzte  anführen.  Gölis  sah  die  Masern  zugleich 
mit  den  Kuhpoeken  regelmässig  verlaufen.   W.  Meier 


_67 

(Annalen  der  gesammten  Heilkunde  unter  der  Redaktion 
der  GrosshenEogl.  Bad.  Sanitätskommission.  Jahrg.  18i5» 
Heft  1.)  beobachtete  einige  Male  das  Zusammentreffen 
des  Scharlachs  mit  den  Masern.  Nach  dem  Verschwinden 
der  letztern,  und  che  die  Desquamation  begann,  ent- 
stand von  Neuem  Fieber  mit  allgemein  verbreitetem 
Scharlachausschlage,  worauf  nach  einigen  Tagen  die 
Desquamation  in  grösseren.  Stücken  von  Statten  ging. 

Der  Friesel  wird  bei  den  Masern  wie  beim  Schar- 
lachfieber beobaclitet  und  hat  anch  hier  wie  dort  eine 
doppelte  Bedeutung.  Es  ist  der  Frieselausschlag  theils 
ein  symptomatischer  unechter,  der  bei  einer  stärker 
ausgebildeten  Hautaffektion  hervortritt,  wenn  das  Snln 
jekt  dyskrasisch  ist.  Bei  den  gastrischen  Masern  scheint 
ein  ähnlicher  falscher  Frieseilansschlag  hin  und  wieder 
vorzukommen.  Es  mischt  sich  aber  in  einzelnen  Epi« 
demien  und  bei  einzelnen  Individuen  auch  ein  wahrer 
Friesel  mit  ein.  Haspkr  hat  in  der  füeoesten  Zeit  diese 
Vcirbiodung  in  Leipzig  und  Dresden  beobachtet  und 
davon  in  den  Heidelberger  klinischen  Annalen  Band  L, 
Heft  4.  Mittheilung  gemacht.  Diese  Verbindung  giebt 
den  Brustaffektionen  leicht  eine  gefahrliche  Richtung, 
es  werden  Nervenzufälle  sehr  leicht  dadurch  hervor 
gerufen ,  und'  der  gesammte  Krankheitsprozess  ist  sehr 
za  Ausartängen  hingeneigt.  Rsuss  beobachtete  die 
Komplikation  mit  •  Was^rpocken  und  Keuchhusten. 
CDesse^  Werk  iiber  Exantheme.  Band  HI.  S.  270.) 

Bevor  ich  die  Beschreibung  der  Formverschieden- 
heiten der  Masern  ende,  kann  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  von  mehreren  Aerzten  eine  Ausschlags- 
krankheit beobachtet  worden  ist,  die  den  Masern  im 
hohen  Grade  ähnlich  war,  niid  die  sie  unter  dem  Namen 
der  falschen  Masern  beschreiben. 

S.  6.  Vogel  beobachtete  17S5^  einen  Ausschlag 
dieser  A1*t.  Die  ganze  Krankheit  dauerte  nur  einige 
Tage ,  der  Ausbruch  erfolgte  schnell )  und  dl^  Vjuutt^ 
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Yerschwanden  ohne  alle  Abschuppung.  Auch  sah  er 
die  wahren  Masern  auf  diesen  Ausschlag  folgen.  (Dessen 
Handbuch  der  praktischen  Arzneikunde.  Th.  3.  §  58.) 
FoRDYCE  (^Fragment,  med.  p.  63)  und  Metzger  (vermischte 
medic.  Schriften.  Bd.  II.  S.  167)  haben  ähnliche  Beob- 
achtungen gemacht. 

Reil  cFieberlehre.  Bd.  V.  S.  213)  erzählt,  ein 
Kind  bekam  am  Abend  ein  heftiges  Gefässfieber  mft 
Zuckungen  und  Schlafsucht.  Früh  brach  ein  Exanthem, 
zuerst  im  Gesichte,  dann  über  den  ganzen  Körper  aus, 
das  den  Masern  vollkommen  älinlich  war.  Alle  Zufälle 
hörten  mit  dem  Ausbruche  auf,  und  uih  Mittag  ver- 
schwand auch  das  Exanthem  sclion  ohne  allen  Nachtheil. 
In  der  ganzen  Gegend  war  keine  Masernepidemie.  Die- 
selbe Krankheit  sah  er  auf  dem  Waisenhause  zu  Halle 
epidemisch,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Masern  grassirten. 
Mehr  als  dreissig  Kinder  und  zwar  solche,  die  höchst 
wahrscheinlich  keine  Masern  gehabt  hatten,  erkrankten 
mehr  oder  weniger  heftig,  und  mit  dem  ersten  oder 
zweiten  Fieberanfalle  brach  ein*  den  Masern  ähnliches 
Exanthem  aus ,  das  nach  sechs ,  zwölf,  höchstens  vier- 
nndzwanzig  Stunden  wieder  verschwand ,  oline  alle 
nachtheilige  Folgen.  In  wiefern  es  in  diesen  Fällen 
eine  besondere  Modifikation  der  Masern  oder  eine  andere 
in  ihrer  Eigenthümlichkeit  bisher  noch  nicht  erforschte 
Ausschlagskrankheit  gilt,  ist  für  jetzt  nicht  wohl  fest- 
zustellen j  und  werden  künftige  Beobachtungen  diesen 
Punkt  aufklären  müssen. 

C.    Die  Nachkrankheiten  der  Masern. 

Um  die  Verschiedenartigkeit  der  auf  die  Masern 
fols:enden  Nachkrankheiten  und  ihr  Kausalverhältniss 
gehörig  würdigen  zn  können,  wird  man  sich  in  Er- 
tnnernng  bringen  müssen,  welche  Begünstigung  der 
Zustand  des  Lebensprozesses  im  Zurückbildüngszeit- 
räume  der  Masern  überhaupt  darbietet. 
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Die  Schleimhäute ,  besonder«  die  der  RespiratloBS« 
orgaoe ,  haben  einer  mehr  oder  weniger  stark  aiuge* 
bildet  gewesenen  entzündlichen  Reizung  unterlegen^  die 
erst  jetzt  ihre  vollständige  Zurückbildung  erfahren  soll, 
uiid  die  bei  Umständen,  welche  diese  Zurückbildung 
stören,  den  örtlichen  Krankheitsprozess  als  chronische 
Entziiffdnng  leicht  fortspinnt,  oder  auch  wohl  zur  neuen 
akuten  Entzündung  entwächst  und  selbst  die  Lunge  und 
die  dieselbe  umkleidende  Pleura  ergreift. 

Der  vorhergegangene  animalische  Yergiftungsprozess 
hat  eine  materielle  Verletzung  herbei  gefuhrt,  die  erst 
allmälig'  durch  die  Verflüchtigung  des  Contagiums  ihre 
Ausgleichung  gewinnt  und  die,  wenn  sie  in  dieser  Aus- 
gleichung gestört  wird,  sehr  leicht  eine  Ursache  wird 
zur  Fixirung  neuer  Krankheitsprozesse« 

Im'Blnte  und  Lymphgelasssysteme  scheint  diese 
materielle  Verletzung  ihre  nächste  und  vorzügli'chste 
Reizung  gesetzt  zn  haben ,  nnd  es  bleibt  auch  nach 
beendigte  Krankheit  in  ihnen  ein  veränderter  und 
schwankctider  Zustand  der  Erregung  zurück,  welcher 
in  der  Zusammenwirkung  mit  jener  materiel^n  Ver- 
letzung einer  neuen  sich  als  Entzündung  mnnifestirenden 
Krankheitsbildunj;^  grossen  Vorschub  giebt.  Auf  der 
eineo  Seite  werden  d)e  serösen  Häute,  auf  der  andern 
dte  Lymphgefässe  und  Drüsen  der  Herd  dieser  neuen 
Krankheitsbildung. 

Dazu  kommen  manche  andere  in  der  individuellen 
Anlage  begründeten  Begünstigungen  zur  Krankheits» 
bildung,  die  durch  den  vorhergegangenen  Krankheits*- 
zostand  erst  in  Anregung  und  in  Einfluss  gesetzt  wurden. 
Ich  darf  nur  an  Dyskrasien  und  an  eine  vorhandene 
Schwindsuchtsanlage  erinnern. 

Aus  diesen  besonderen  Umständen  lässt  sieh  die 
Yenchiedenartigkeit^der  aus  den  Masern  entwachsenden 
Nachkrankheiten  erklären. 

Im  Allgemeinen   beobachtet  man  bei  den  Maisern 
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sehr  häafig  NachkrankheiteD,  und  sie  sind  um  so  mehr 
KU  befürchten ,  je  mehr  daa  Individuum  Dyttkrasien-  in 
sich  trägt  und  zu  Lungenkrankheiten  geneigt  ist.  Sie 
sind  übrigens  zum  Theil  Fortsetzung  derjenigen  Krank* 
heitsprozesse ,  die  bereits  als  Auswüchse  im  Verlaufe 
der  Masernkraukheit  entstanden  waren ;  oder  sie  werden 
im  Zurückbildungszeitraume  durch  Fehler  im  Verhalten 
erst  hervorgerufen,  und  es  sind  dann  Erkältungen  und 
Diätfehler  am  meisten  anzuschuldigen ;  oder  es  liegt 
der  Haujitgnind  für  ihre  spätere  fintbildung  in  einer 
anderweitigen  krankhaften  Prädisposition  des  Individuums, 
die  erst  durch  die  Masernkraukheit  zum  Einflüsse  er- 
hoben  worden  ist» 

a)  Die  entzündlichen  Affektionen  der  Brustorgane 
haben  am  häufigsten  ihren  Sitz  jn  der  Schleimhaut  und 
sind  häufiger  chronisch  als  akut  und  grösstentheils  zum 
Ausgange  in  Schwindsucht  gei^igt.  ' 

Es  fehlt  jedoch  nidit  an  Beispielen ,  dass  durch 
besondere  schädliche  Einflüsse  akute  EntSKÜodungen 
hervor  gerufen  werden.  So  wie  im  Verlaufe  i|nd  be- 
sonders beim  Beginnen  der  Masernkrankheit,  sq  «wird 
auch  mit  ihrer  Beendigung  häufiger  die  Laryngitis,  Tm- 
cbeitis  vnd  Bronchitis  beobachtet,  wenn  die  herrschende 
Krankheitskonstitqtion  die  Ausbildung  dieser  KrankheMi^ 
formen  begünstigt;  oder  wenn  firkältungen  einwirkten, 
für  welche  die  Rekonvalescenten  sehr  empfänglich  sind.« 
Eben  so  werden  Beispiele  beobachtet,  dasfl«ine  wahre 
Pneunomie  hervorgerufen  wird,  die.  gewöhnlich  einen 
hohen  Grad  von  Gefahr  bedingt  ^  ,aehr  leicht  die  Pleura 
mit  ergreift  und  durch  Ausschwitzungen  im  Brustkasten 
todtliche  Folgen  setzt»  Die  besondern  Merkmale  dieser 
Entzündungsformen  hier  auüraz&hlen,  scheint  überflüssig, 
da  sie  jedem  Arzte  bekamt  sind»  Eine  besondere  Auf- 
merksamkeit verdienen  die  ehronisch  entzündilchett 
Reizungen,  die  auch  die  Lungen  selbet  nicht  verschonen, 
Jbftu^  die  Dreeeu  mit  ergreifen,   zur  Tuberkelbildung 
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und  Schwindsucbt  Veranlassung^  geben.  Bei  der  Schipvind- 
sucht  j  welche  aus  diesen  chronisch  -  entzündlichen 
Reizungen  ihren  Ursprung  nimmt,  ist  besonders  vrlchtig 
zu  unterscheiden ,  ob  sie  nicht  mehr  Kranl^heit  der 
Schleimhaut  und  eine  ausgeartete  Blennorrhoe  sey. 
Denn  in  /diesem  Falle  ist  sie  oft  heilbar.  Dagegen  ist 
die  Heilung  gewöhnlich  unmöglich ,  wenn  die  Lungen- 
substanz selbst  leidet.  Dies  Ende  gewinnt  freilich 
auch  die  erstere  Art,  aber  doch  erst 'durch  allmäliges 
Fortschreiten  auf  die  Lungen  und  daher  erst  spät. 
Personen ,  welche  skrofulös  sind ,  eine  Prftdisposition 
zu  Lungenkranhbeiten  schon  früher  bekundeten  ^  den 
Keim  zur  Schwindsucht  schon  in  sich  trugen,  bevor 
sie  von  der  Krankheit  befallen  wurden,  stehen  daher 
in  der  grössten  Gefahr.  Die  Würdigung  dieses  Um- 
standes,  der  vorher  gegangene  akate  Zustand,  und  die 
vorhandenen  auf  den  bestimmten  Sitz  des  Leidens  zu 
beziehenden  Symptome  und  die  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfes müssen  die  richtige  Erkenntniss  sichern. 

b)  Die  chronische  und  metastatische  Entzündung 
der  Pletir»,  selbst  des  Herzbeutels,  habe  ich  als  Nach- 
krankheit der  Masern  einige  Male  beobachtet.  Jed^s 
Mai  bildet  sich  dann  ein  sehr  bedeutendes  Exsudat  von 
einer  eiterarti^en  Flüssigkeit,  das  durch  seine  Rück- 
wirkung «fhe  fortdauernde  Gefassreizung  unterhält  und 
unabv^ndbar  den  Tod  herbeifuhrt«  Der  Verlauf  ge- 
Btaltet^iich  hierftef  ganz  unbestimmt,  bald  ist  er  rascher, 
bald  langsamer  beendet.  Ein  trpckener  Husten,  eine 
kurze,  schnelle  Respiration,  ein  sehr  frequenter  Puls, 
unregelmässiger  Eintritt  der  Remissionen  und  Exacer* 
batkinen  bezeichnea  diesen  anstand. 

'   c)  Der  Hydrocephahis  acutus  wird  bei  jungem  Kindern 
häufiger  als   Folgekrankheit    der  Masern    beolmchtet,' 
wenn  sie  eine  Geneigtheit  zu  seiner  Entbildung  in  sich 
trngeil ,   und  wenn  Reizungen  Im  Lymphgefasssysteme 
zwrjkk    blieben,    die    dann     gew^ltch    mit    eiafi«L 


72  

Mesenterialleideii  verbunden  sind.  Die  Masern  als  solch« 
gewinnen  hier  ilir  Ende,  das  Fieber  verwandelt  sich 
aber  in  eine  Febr.  lenta,  die  mit  der  zunelimenden  ort- 
liclien  Reizung  steigt.  Auch  hier  bleibt  eine  grosse 
Pulsfrequenz  ausgezeichnet. 

^)  Entzündliche  MesenterialaiFektionen ,  die  zur 
Tales  mesenterica  fuhren ,  kommen  besonders  bei  solcheu 
Kindern  vor,  die  früher  bereits  an  Stockungen  'und 
Aufschwellungen  in  den  Mesenterialdrüsen  litten  und 
aus  diesem  Grunde  Feliler  ihrer  Ernährung  bekundeten. 
Pie  Masern  werden  dann  gleichsam  nur  die  Gelegen- 
Jiejtsursacfae  für  die  Anregung  eines  akuten  Krankheits- 
prozesses, fqr  den  ein  hoher  Grad  von  Prädisposition 
bereits  vorhanden  war.  Oder  es  haben  Diätfehler  Statt 
gefunden,  die  eine  Abdominalrcizuog  begründen  und 
jdie  Einleitung  für  eine  metastatische  Richtung  geben, 
welche  sich  als  entefindlf^be  Reizung  im  Mesenterium, 
jielbst  auch  im  Peritonäum  fixirt.  Je  mehr  aktiv  diese 
entzündliche  Reizung  auftritt,  je  mehr  tritt  das  Bild 
eines  Mesenterifilreizfiebers  hervor.  Je  weniger  aktiv 
sich  dieselbe  iiusspricht ,  je  mehr  nähert  sich  der  Zu- 
stand einer  Febr.  lenta,  die  oft  die  Komplikation  des 
Sitiius  pi^uitßsus  in  sich  aufnimmt ,  sich  mit  zunehmender 
Abmagerung  des  Körpers  steigert  '  und  allmälig  iXe 
/iiropAia  mesenterica  immer  deutlicher  werden  lässt. 

An  di^e  Abdominalreizungen  knüpft  sieh  oft  Durch- 
fali  und  Erbrechen,  Beide  Erschjrinnngen  haben  im 
Röckbildungszeitraume  der  Masern  immer  eine  grössere 
Bedeutung,  da  sie  entzündliche  Reizungen  voraussetzeni 
oder  leicht  nach  sich  ziehen. 

e)  Der  Hydrops  wlrd^  seltener  nach  den  Masern 
beobachtet,  er  kommt  jedoch  vor,  sowohl  in  den  Höhlen 
als  {m  Zellgewebe.  .  Im  letztern  Falle  bleibt  es  jedoch 
meist  bei  ekiem  leichten  Aufgeduusenseyn. 

f)  Eine  der  hjüpfigsten  Nachkrankheiten  macht  die 
Aag-euentzändOBg,  die  theils  als  Entzündung  des  Thränen- 
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■acks,  theils  als  Augenliederdriisenentziindang^,  die  mehr 
oder  weniger  aaf  die  Conjunctiva  überschreitet,  beobachtet 
wird  nnd  dann  häufig  Phlyktänen  bildet  und  Flecke  nnd 
Narben  auf  der  Hornhaut  zurück  lässt.  Thränenfisteln 
entstehen  häufiger  als  Nachkranklieit  der  Masern. 

g)  Die  ZaM  der  anderweitigen  metastatischen  Aifek- 
tfonen  ist  sehr  gross.  Es  geliören  dazu:  Vereiterung 
der  Parotiden ,  Abscesse  im  Zellgewehe ,  Knochenan- 
schwellungen und  Vereiterungen ,  selbst  der  Brand. 
Blennorrhöen,  besonders  der  Ohren  und  der  Nasenhöhle, 
chronische  Exantheme  u.  s.  w. 

Aetiologie  der   Masern. 

Die  Magern,  setzen  von  Seiten  desjenigen,  der  Ton 
ihnen  ergriffen  wird,  eine  specifische  Eifipränglichkeit 
Tolraus,  die  dnwcit  den  'KtVnkheitsprozess  verluscbt  wird, 
so  dass .  derselbe  Mensäi  In  der  Regel  nur  ein  Mal  in 
seinem  Leben  von  ihnen  liefallen  wird. 

Difse  Empfänglichkeit  bindet  sich  vorztigswMse 
ailP^as  hsDdliche  LebenSkIter  oad  nimmt  nift  dem  vor- 
schreitenden AltAr . «b.  ^' Sie  scheint  nieht  blos  dau 
fMihesten  Kindesalter,  sondee«  sogar  dem  Foetns  lü 
Mutterloibe  beizuwohnen,  vfffe  diess  durch  mehrere 
Beobachtungen ,  däss  Kinder  mit  den  MaSsem  geboren 
würden,  bezairgt  wirdü'  4fih*AN^  (KioderkpankfaeiteH  ' 
&  239f),  Rosenstein  (amangef.  Orte  Cäf.  14.)  ?  Ledell 
CEph.  if.  C.'JkcJ^Il'^:  3.  (Mrv.  S7.);  HiLö'Aiftft  dOharp. 
Chirurg.  iVo..56.),  -Wälan  (am  angef.  Orte,  S.  17*r} 
fiihreir  BeiäpK^le  •dieser  Art  an.  Im  Allgemeinen  werden 
nach  meiner  Erfahrung  ganz  junge  Kinder  von  den 
Maserit  weit  häufiger  ergriffen  als  vom  Seliarlachfieber. 
Im  spätem  kindliclien  Lebensalter  bleibt  sich  diess 
wohl  gleich.  Aeltere  Kinder  entbilden  jedoch  öfter 
einen  höheren  Grad  der  entzündlichen  Masemkrankheit. 
Das  spätere  Lebensalter  ist  von  den  Masern  zwar  nicht 
gKat'  Terschont ,    vielmehr  werden  ile  im  m%xkTi\V^VL^'Qc 
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Lebensalter  noch  häufiger  beobachtet  {  doch  seltener 
im  spätesten  Lebensalter.  In  R&cksicht  auf  das  Ge- 
schlecht und  die  Konstitntion  habe  ich  keinen  Unter- 
schied bemerken  können. 

Obgleich  die  Masern  der  ausgesprochenen  Regel 
zu  Folge  den  Mensehen  nur  ein  Mal  ergreifen,  so  sind 
doch  von  mehreren  Aerzten  Beobachtungen  gesammelt 
worden, *di^  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  sie  den- 
selben Menschen  ausnahmsweise  mehrere  Male  befallen 
können.  Wilson  C  Tnatise  on  fehrüe  distases,  Winchester^ 
1799. )  fuhrt  einige  Fälle  an ,  dass  balld  nach  dem  Ende-' 
der  Masern  das  Fieber  sich  von  neuem  erhoben  und 
einen  neuen  Ausbruch  des  Exanthems  hervorgebracht 
habß.  '  HoMn  sagt,  wenn  nach  den  Masern  geschwollene 
Drüsen  zurücik  bleiben,  so  entsteht  ein  neuer  Ausbruch 
derseli>en ,  wenn  jene  Drüsen'!iP«ieli ,  oft-  mehrere  Jahre 
nach  fiberstandener  Krankheit  ^^zertheilen.  'Diese  Be* 
hanptung  habe  ich  In  keinem  Falle  bestätigt  gefunden, 
obgleich  die  Fälle,  dass  Anschwellungen  dec;i^rüsen 
nach  den  Masern  zurück  bleiben,  gerade  nlcjit  sdifen 
sind.  SüRSEVRTS  C Institut  Vol.  IL  pßg.VO.')  führt  mehrere 
Beobachtungen  iber  zweimalige,  ja  sogar  über'  drdk 
malige  Masern  an«  Diese  Beobachtungen  citirt  er  jtt 
doch  ans  Morton,  der  ein  Mal  eine  Wiederkehr  beob- 
achtete, und  TozzKMly  der  Mtk  für  das  öftere  Erscheint 
der  Masern  bei  demselben  Individuum  erklärt  Auch 
beraft  er^ch  auf  Robakdierb,  SpieUlhim  und  Genovesiüs, 
leh  bekenne,  dass  mir  die  öftere  Wiederkehr  der 
Masern  zweifelhaft  bleibt.  In  vier  Epidemien,  in 
welchen  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  von  der  Krank- 
heit befallen  war,  ist  mir  kein  Fall  der  Art  vorge- 
kemmen,  und  viele  in  der  Praxis  ergraute  Aerzte  haben 
mich  ein  Gleiches  versichert.  Willan  und  Rosenstein 
bezweifeln  dieselbe  ebenfalls«  Letzterer  hat  In  einer 
vierzigjährigen  Praxis  keinen  Fall  der  Art  beobachtet 
Auch  Reu,  bezweifelt  dieselbe.   In  jedem  Falle  ereignet 
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sieb  diese  Wiederkehr  sehr  selten,  und  In  Tlelen  Fallen, 
wo  dieselbe  angenommen  worden  ist,  mag  eine  Ver- 
wechselung mit  einem  andern  Exantheme  Statt  gefunden 
haben»  Dagegen  ist  es  nichts  Ungewöhnliches ,  dass 
diejeiiigeu  Persoaen ,  welche  mit  Maserukranken  um- 
gehen, häufiger  von  entziindlichen  Reizungen  ihrer 
Avj^en  und  katarrhalischen  Beschwerden  befallen  werden, 
Erscheinungen,  die  man  von  einer  zweiten  «uvollständigen 
Itfektiog  ableiten  könnte. 

Ein- wichtiger  tJmstted.  ist   es,    dass   die   hier  in 

Rede    «tehende    Bmpfanglichkeit    zur    Entbildung   der 

AlaSernkrankheit  bei  einem    und   demselben  Individuum 

Dod  bei   den  davon   BaCbeiligten   sich   überhaupt   ver- 

sehied^n  v^hält»  .^  Im  Allgemeinen  weist  die  Erfahrung 

nach,    dass  diese  Empfänglichkeit   bei  allen  Mensdien 

'  angenommen  wf rden  kann ,    und  dass  verhältnissmässig 

nujiit^wenige  von  der  Krankheit  verschont  bleiben.c^.Die- 

selben«c(Individuen   unterliegen   der  Krankheit   aber   in 

der  einen  Masernepid^unie,  selbst  wenn  sie  mit  Kranken 

niKlirfach   in   Berührung  kommen,    nicbi  nnd   werden 

dennoch  zi$,  einer  späteren  Zeit  von  derselben  befallen. 

fVelche  U|nstän^  es  aber  sind^  die  itt»£mpfängllcyLeit 

bald   vermindern , '.bald  wieder   erheben,   ist  nicht v^#p 

kSnnt,   und  im  Allgemein»!  kann  nur  gesagt   werden, 

dass  dieselben  Ursachen,  welche  bei  contagiösen  Fieber« 

kra«kheiten  -die  Anste<Aung  überinuipt  begünstigen,  eine 

gleiche  WiHiuiig  in  Rücksicht  auf  die  Masern  äussern. 

Auf  Erhit£ui||; ;  vnd  Erkältu«f   erfolgt   der  Krankheits- 

«üsbruch  aig^rhftnfigsten.  ■« 

•  Das  Wesen  dieser  specifisdien  Empfänglichkeit  tat 

auck  bei  den  Masc!m  wie  hei  allen  andern  fielierhaften 

exavthematisehen  Krankheiten  unbekannt^  nnd  verweise 

^ich  in  4teser  Rücksicht,  auf  ^g^j  was  ich  hierüber  bei 

den  Peeki^n  im  Allgemeinen  angefühfl  habe.  *) 


*)  S.  Qbiuvbt's  Fitbcrlebre  94h, IL  &d7d  n,.  ft 
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Die  Masern  werden  hin  und  wieder  sporadisch 
beobachtet,  am  häufigsten  erscheinen  sie  aber  epidemiaich. 
Ich  habe  sie  sporadisch  und  epidemisch  zu  jeder  Jahres- 
zeit  beobachtet,  es  scheint  jedoch,  als  wenn  Mttern- 
epidemien  häufiger  im  späten  Winter  oder  im  Anfange 
des  Frühlings  beobachtet  würden.  Eine  Beständigkeit 
findet  bierin  jedoch  niclit  'Statt.  "^ 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  die 
Masern  epidemisch  herrschen ,  ihre  Verbreitang  düiich 
ein  eigenthümüches  Contagitim  hervorgebracht  wird. 
Ob  aber  auch  die  sporadischen  Masern  durch  eio^ 
Contagium  hervorgerufen  werden ,  und  ob  überbtopt 
nicht  jede  Masernepidemie  tfipsprünglich  einen  atmo- 
sphärischen Ursprung  habe,  darüber  sind  die  Meinungen 
der  Aerzte  verschieden. 

Das  sporadische  Erscheinen  der  Mas§m  bei  Menschen, 
bei  denen  sich  eine  Ansteckung  nicht  nachweisen  lisat, 
giebt  fast  der  Meinung  Raum,  dass  dieselben  ans  einer 
höheren  Steigerung  der  Anlage  bei  einzelnen  Individuea 
entwachsen  können.  So  lange  wir  indessen  über  iaa 
Wesen  dieser  Anlage  nichts  wissen,  »wird-  sich  au<Bh 
hierüber  kein  slfcheres  Faktum  aufstellen  lassen.  Im 
Ganzen  ist  das  sporadische  Erscheinen  der  Masern 
selten,  und  eS  dürfte  auch  hierbei  in  Erwägung  rn 
ziehen  seyn ,  dass  die  Wege  der  Mittheilung  des  Con- 
tagiums  nicht  immer  in  den  Kreis  der  sinnlichen  Wahr- 
nehmung fallen. 

Ueber  den  atmoSphärlischen  Ursprung^  der  Masern 
kann  ich  nnr  dieselben  Bemerkungen  aufführen,  dto 
Ich  bereits  beim  Scharlachfieber  gemacht  habe,  woMa 
ich  verweisen  muss.  '*')  Mir  bleibt  dieser  Ursprang 
wenigstens  sehr  zweifelhaft.  Uebrigens  sind  die  hier 
in  Erörterung  gezogenen  Punkte  schwer  zur  Anfklärang 
SU  bringen,    da  der  Gegenstand    der  Beobachtung  sehr 


*)  S.  BsRifDi^s  Fieberlehre  Bd.  TL  S.  200. 
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UDsfcber  nn4  für  eine  allseitfge  sinnliche  Erfassung  iin- 
zugänglieli  ist. 

r."«  Die  meisten  Aerzte  halten  dafür ,  die  Masern,  ent- 
stehen nur  aus  ein^r  Ursache,  welche  in  einem  eigen- 
tbümlichen  Anstecküngsstoffe  zu  suchen  Ist,  dessen  erste 
Etttstehung  uns  unbekannt  ist ,  der  aber  jetzt  in  jedem 
Krankheitsfalle  r^n  neuem  erzeugt  wird,  so,  dass  die 
Krankheit  gleichsam  durch  einen  Samen  fortgepflanzt 
und  von  einem  Individuum^  auf  das  andere  übertragen 
wird.  Die^^Nattrir  dieses  Contagiumj»  kennen  wir  eben 
.so  wenig  als  die  irgend  eines  andern  Ansteckang»- 
stoffes,  ob  es  ein  thierisch  belebter  Same  oder  e4n 
chemisches  Agens  oder  irgend  ein  anderer  dynamischer 
Einfluss  sey,  ist  nur  nach  Wahrscheinlichkeitsannahmeo, 
aber  nicht  mit  Gewissfieit  festzustellen.  Aus  seinen 
Wirkungen  haben  wir  jedoch  auf  dem  Wege  der  Be- 
oba^hlüg  Eigenschaften  desselben  kennen  gelernt,  die 
ich  hier  kurz*  andeuten  will. 

Das  Maserncontagium  gehört  nicht  zu  den  pest- 
artigen ,''  das  Lebensvermögen  direkt  untergrabenden, 
sondern  zu  denjenigen,  welche  dem  Lebensprozesse  eine 
■£Wbitmung'zifr  entzündliclien  Krankheitsbildung. geben. 
V  In  difser  Rücksicht  laniri'.'es  eine  verschiedene 
Intensität  besitzen  und  unter  bestimmten  Umständen 
selbst  eine  Coutamination  erfahren,  die  es  den  pest- 
artigen Contagien,  wenigstens  i»  einiger.  Beziehung, 
aniAhert.  Die  Beweise  für  diese  Behauptungen  habe 
ich  4h  der  Krankheitsbeschreibiuig  angegeben,  «iejassen 
lAfjk  kurz  zurückführen  aiif  den  entzündlichen  Charakter, 
den  di0»ICrankheit  in.-  der  R^el  behauptet;  auf  den 
verschiedenen  Grad  dieses  Charakters  in  vers^iiedenen 
E^ttpien;  auf  die  Fortpflanzung  einer  typhös  fj&ulichten 
Biasemkrankheit ,  wew  die  Gelegenheit  zu  ihrer  Aus- 
bildung einqftAl  gegeben  war. 

Das  Maserncontagium   ist  höchst  flüchtiger  Natnr, 
seine  Verbreitung  in  der  Luft  erfolgt  schuell  und ,  wie 
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es  scheint  9  iil  einem  grAssern  Umkreise«  Ans  diesem 
Grunde  werden  In  Masernepidemien  schnell  viele  Menschen 
mit  einem  Male  ergriffen.  Die  Epidemie  erreicht  daher 
schneller  ihre  grösste  Ausdehnung,  schleppt  sich  aber 
dafür  auch  nicht  so  lange  fort,  als  diess  bei  Scharlach« 
epidemien  beobachtet  wird. 

Das  Maserncontaglum  setzt  sich  niehts  desto  tveniger 
auch  den  Kleidungsstücken  und  überhaupt  allen  dazu 
geeigneten ,  besonders  wollenen  Zeugen  ^  Betten  und 
Geräthschaften  an  und  kann  durch  dtese  Sachen  ver- 
schleppt und  mitgetheilt  werden«  Wie  lange  es  hierbei 
seine  Wirksamkeit  erhalten  könne,  ist  ungewiss. 

Es  wird  durch  den  Krankheitsprozess  wieder  re- 
generirt  und ,  allen  Erfahrungen  zufolge  ^  mit  dem  Zeit- 
punkte der  Zurückbildung  des  ExantKems  in  der  At- 
mosphäre des  Kranken  verbreitet  und  Andern  mitgetheilt. 

Es  scheint  jedoch  im  Zeiträume,  wo  der  Ausschlag 
entbildet  ist,  auch  die  tlegeneration  des  Contagiums 
bereits  Statt  gefunden  zu  haben,  da  Impfversucbe  es 
beweisen ,  dass  die  Säfte  mit  demselben  geschwängert 
sind.     Deber  diesen  Gegenstand  welter  unten  mehr. 

In  einer  nahen  Beziehung  scheint  es  mit  dem  Cm« 
taginm  des  Keuchhustens  zu  stehen,  ohne  jedoch  mit 
diesem  für  gleichartig  gehalten  werden  zu  können. 

Die  Masern  gründen  sich  demnach  auf  einen  ani- 
malischen Yergiftungsprozess,  der  im  Krankheitsprozesse, 
den  er  anregt,  gleichsam  seine  Durchbildung  und  Ver* 
Idschung  erfährt. 

Die  allgemeine  Reaktion,  welche  durch  die  Ein- 
wirkung hervorgenifen  wird,  sprldit  sich  zunächst  aus 
in  der  auf  organische  Bildung  und  Integritätsevhaltung 
geriditeteu  Seite  des  Lebensprozesses.  Sie  macht  hier 
den  Anfang  mit  einer  veränderten  Yitalitätsstimmung 
der  dynamischen  Leitungsapparate,  das  sind  hier  die 
Gangliennerven;  und  daraus  erklären  sich  viele  Er- 
jdbeiiinngen^  besonders  die  Auswüchse   beim  Auftritte 
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der  Krankheit.  Sie  entwaelist  laDg;sainer  und  schneller 
zum  Fiebeir,  und  zwar  zu  einem  solchen ,  welches  sich 
als  ein  sthenisches  ausspricht.  Die  Entbildung  des 
Fiebers  erfolgt  hier  langsamer*  als  bei  irgend  einer 
andern  Kranliheit  dieser  Sippschaft,  und  bierin  li^rt 
es  wohl,  dass  es  anfänglich  eft  unmerklich  ist,  und 
dass  die  katarrhalischen  AfFektionen  als  die  eratere  und 
wichtigere  Symptomengruppe  auftreten. 

Diese  katarrlialischen  oder  entzündlichen  Reizungen 
der  Schleimhaut  seheinen  mir  mit  dem  eigentlichen 
Exanthem  ein  gleiches  Grundverhältniss  zu  haben,  lind 
wenn  sie  früher  hervortreten  als  das  letztere,  so  liegt 
dfess  in  ihrer  Organisation  und  in  dem  höher  gesteigerten 
Yilalitätazustande ,  der  ihnen  :^a  loiierer  Körpertheil 
gelriihrt.  Ihreiängere  Foi'tdauer  erklirt  sieb  elienfalls 
ans.  dem  eigentbümlichen  Veria«&  entiundlicher  Rei- 
zungen ter  Schleimhaut  überhaupt  und  den  offganischen 
Veränderungen ,  die   das   Gewebe  derselben   dabei   er* 

leidet. 

Das  Exanthem  und  die  katarrhalische  Aifektion 
sind  demnach  aus  dem  Fieber  gleiciisam  hervorgetriebene 
Lokalaffektionen,  bedingt  durch  eine  Fixirung  des  Con- 
taginms,  dessen  Regenerationswerkst&tte  in  beiden  zu 
suchen  zu  seyn  scheint.  In  welchen  Geweben  der  Haut 
der  eigentliche  Sitz  des  Exanthems  sey,  ist  nidit  ge* 
nügend  erforscht.  Die  meisten  Aevzte  setzen  ihn  in's 
malpighisobe  Schleimnetz. 

Die*  kteienartige  Abschälung  der  Oberhaut  ist  die 
Folge  dbr  esonthematischenr  Aifektion,  mit  deren  Intensität 
sie  im  geraden  Verhältnisse  steht.  Dem  Wesen  nach 
ist  die«e  exanthematiache  'Affektion  als  eine  der  ent« 
ZttiidUiBben  Eeizung  nahe  stehende  Kongestion  anzu- 
spi(fjriieD,  die  vielleieht  von  den  kleinen  Hautdräschen 
anageht.  Mit  dem  Drusen-  und  dem  Lymphsysteme 
steht  die  Masernkrankheit  in  einer  besonders  nahen 
Beziehung,    und  scheinen    diese  Theile  während  des 
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es  sdieint,  iil  einem  grSssern  Umkreise,  Ans  diesem 
Grunde  werden  in  Masernepidemien  schnell  viele  Menschen 
mit  einem  Male  ergriffen.  Die  Epidemie  erreicht  dalier 
schneller  ihre  grösste  Ausdehnung ,  schleppt  sich  aber 
dafür  auch  nicht  so  lange  fort,  als  diess  bei  Scharlach« 
epidemien  beohachtet  wird. 

Das  Maserncontagium  setzt  sich  niehts  desto  tveniger 
auch  den  Kleidungsstücken  und  überhaupt  allen  dazu 
geeigneten ,  besonders  wollenen  Zeugen ,  Betten  und 
Geräthschaften  an  und  kann  durch  diese  Sachen  ver- 
schleppt nnd  mitgetheüt  werden.  Wie  lange  es  hierbei 
seine  Wirksamkeit  erhalten  könne,  Ist  ungewiss. 

Es  wird  durch  den  Krankheitsprozess  wieder  re- 
generirt  und ,  allen  Erfahrungen  zufolge  \  mit  dem  Zelt- 
punkte der  Zurückbildung  des  Exanth*ems  in  der  At- 
mosphäre des  Kranken  verbreitet  nnd  Andern  mitgetheilt. 

Es  scheint  jedoch  im  Zeiträume,  wo  der  Ausschlag 
entbildet  ist,  auch  die  Regeneration  des  Contaglums 
bereits  Statt  gefunden  zu  haben,  da  Impfversucbe  es 
beweisen ,  dass  die  Säfte  mit  demselben  geschwängert 
sind.     Ueber  diesen  Gegenstand  weiter  unten  mehr. 

In  einer  nahen  Beziehung  scheint  es  mit  dem  Cm- 
taginm  des  Keuchhustens  zti  stehen,  ohne  jedoch  mit 
diesem  für  gleichartig  gehalten  werden  zu  können. 

Die  Masern  gründen  sich  demnach  auf  einen  ani- 
malischen Yergiftungsprozess,  der  im  Krankheitsprozesse, 
den  er  anregt,  gleichsam  seine  Durchbildung  und  Ver* 
loschung  erfährt. 

Die  allgemeine  Reaktion ,  welche  durch  die  Ein- 
wirkung hervorgerufen  wird,  sprldit  sich  zunächst  aus 
in  der  auf  organische  Bildung  und  Integritätsevhaltung 
geriditeten  Seite  des  Lebensprozesses.  Sie  macht  hier 
den  Anfang  mit  einer  veränderten  Vitalitätsstimmung 
der  dynamischen  Leitungsapparate,  das  sind  hier  die 
Gangliennerven;  und  daraus  erklären  sich  viele  Er- 
«ebeinnngen,  besonders  die  Auswüchse   beim  Auftritte 
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der  Krankheit.  Sie  entwächst  lang«anier  und  dchneller 
zum  Fieber,  und  zwar  zu  einem  solchen,  welches  sieh 
als  ein  sthenisches  ausspricht.  Die  Entbildung  des 
Fiebers  erfolgt  hier  langsamer'  als  bei  irgend  einer 
andern  Kranliheit  dieser  Sippscliaft,  und  bierin  li^rt 
es  wohl,  dass  es  anfänglich  eft  unmerklich  ist,  und 
dass  die  katarrhalischen  Affektionen  als  die  cratere  und 
wichtigere  Symptomengruppe  auftreten. 

Diese  katarrlialischen  oder  entzündlichen  Reizungen 
der  Schleimhaut  seheinen  mir  mit  dem  eigentlichen 
Exanthem  ein  gleiches  Grundverhältniss  zu  haben,  lind 
wenn  sie  früher  hervortreten  als  das  letztere,  so  liegt 
dfess  in  ihrer  Organisation  und  in  dem  höber  gesteigerten 
Yilalitätazustande,  der  ihnen  -als  iouerer  Körpertheil 
gebührt.  Ihre  iängere  Fortdauer  erkUirt  sieb  ebenfalls 
aus.  dem  eigentbümlichen  Verlaufe  entwindlicher  Rei- 
zungen ter  Schleimhaut  überhaupt  und  deD  organischen 
Veränderungen ,  die  das  Gewebe  derselben  dabei  er* 
leidet. 

Das  Exanthem  und  die  katarrhalische  Aifektion 
sind  demnach  aus  dem  Fieber  gleiciisam  herrorgetriebene 
Lokalaffektionen,  bedingt  durch  eine  Fixirung  des  Con- 
taginms,  dessen  Regenerationswerkstätte  In  beiden  zu 
suchen  zu  seyn  scheint.  In  welchen  Geweben  der  Haut 
der  eigentliche  Sitz  des  Exanthems  sey,  ist  nidit  ge«> 
nügend  erforscht.  .  Die  meisten  Aevzte  setzen  ihn  in's 
malpighiscbe  Schleimnetz. 

Die*  kteicnartige  Abscbälung  der  Oberhaut  ist  die 
Folge  dbr  exanthematischenr  Aifektion,  mit  deren  Intensität 
sie  im  geraden  Verhältnisse  steht.  Dem  Wesen  nach 
ist  diese  exanthematische  Affektion  als  eine  der  ent« 
zündBuben  Eeizung  nahe  stehende  Kongestion  anzu- 
spidMieD,  die  vielleicht  von  den  kleinen  Hautdrüschen 
anagebt.  Mit  dem  Drusen-  und  dem  Lymphsysteme 
steht  die  Masernkrankheit  in  einer  besonders  nahen 
Beziehung,    und  scheinen    diese   Theile  während  des 
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BeiStebens  des  Exanthems  von  einer  in  ihnen  besonders 
fixirten  Reizung  nicht  frei  zu  seyn. 

Aus  allen  diesen  Umständen  lässt  sich  auch  die 
Terschiedeae  Richtung  fiir  die  Entbildung  von  Aus-^ 
wachsen  und  Nacfakrankheiten  erkennen,  die  früher 
bereits  angegeben  worden  sind. 

Von  welcher  Beschaffenheit  der  hier  angenommene 
animalische,  Yergiftungsprozess  sey,  ist  durchaus  unlie- 
kannt. '.  Auf  eioe  nähere  Beziehung  der  Grundursache 
der  Masern  zmn  Keuchhusten  ist  aber  aus  verschiedenen 
Umständen  zu  schliessen«.  Keuchhustenepidemien. gehen 
den  Masern  oft  torher,  sehr  oft  folgt  eine  solche  auf 
eine  Masernepidemie.  Ich  habe  in  einer  Epidemie  die 
Masern  gleichsani  in  eine  Keuchhustenepidemie  über* 
gehen  sehea«  Idi  sah  Keuchhusten  und  Masern  gleich-* 
zeitig  herrschen«  Eine  gegenseitige  Vertretung  zwischen 
beiden  Krankheiten  findet'  indessen  nicht  SMt,  denn 
ich  habe  es  öfterr  beobachtet «  dass  Kinder,  die  früher 
den  Keuchhusten  hatten  ,  später  die  Masern  bekamen^ 
und  umgekehrt,  und  zwar  erfolgte  diess  in  derselben 
Epidemie. 

Ueber  die  Natur  und  die  verschiedene  Kansalittt 
desjenigen  Krankhßitszustandes ,  den  wir  Keuchhusten 
nennen,  habe  ich  am  gehörigen  Orte  meine  Ansicht 
mitgetbeilt, '*')  in  Rücksicht  auf  die  Verwandtschaft  mit 
den  Masern  will  ich  jedoch  Folgendes  bemerken.  Hat 
es  Wahrheit,  dass  die  Ursache,  welche  die  Masern- 
ursprünglich erzeig,  unter  gewissen  Umständen  in  der 
Atmosphäre  gebildet  und  giotragen  wird,  so  mnss  sie 
mit  der  Luft  auch  xunächst  die  Atbmungswege  be* 
rühren.  Ist  die  Entbildung  dieses  atmosphärischen 
Contagiums  erst  im  Beginnen ,  oder  ist  das  quantitative 
und  qualitative  Verhältniss  desselben  noch  geringfügiger, 
80  mag  eine  Lokalaffektion  der  Respirationsorgane  ent- 


*>  S.  Fieberlebre  Bd.  II.  S.  39  u.  ff. 


81  

zündlich  spastischer  Art  zwar  hervorg^erufen ,  eine  all- 
gemein durcligreifende  VitalitätsVeHetzting  liber  in  der 
auf  organische  Bildung  uhd  Intcgritätserhaltung  ge- 
richteten Seite  des  Lebehsprozesses,  die  zur  Entbildttttf; 
der  vollständigen  Masernkrankheit  erforderlich  ist,  nlcltt  '-'^ 
erzeugt  werden  köunen.  Diese  unvollkommenft  attno- 
sphärische  Kontagion  setzt  gleichsam  eine  Lokiilkt'ank- 
heit,  ist  aber  auch  eben  darum  unzureichend^  äine 
allgemeine  Yitalitätsumstimmung,  welche  die  Atilage 
aufhebt,  herbeizuführen,  und  schützt  daher  geg^n  die 
eigentliche  Masernkrankheit  nicht.  Aus  einer  ähnlichen 
Ursache  mag  bei  dem  Zurücktreten  der  Epidemie  ein 
gleiches  Ereigniss  eintreten  können« 

Die  Masern,  stellen  im  Allgemeinen  eitteo  gut- 
artigem,  weit  seltener  gefährlichem  KrankheitszustanA 
dar  als  die  Pocken  und  der  Scharlach«  Der  gelinde 
athenische  Charakter  des  Fiebers  und  die  Ffxiriing  der 
Lokalaffektionen  in  Organen^  deren  Flinktionsstorungeli 
weniger  hemmend  in  den  LebensproZess  eingreifen,  be- 
dingen diese  Gutartigkeit  vorzüglich.  Die  angegebenen, 
Gefahr. bringenden  Auswüchse  und  Ausartungen  sind  bei 
ihnen  darum  auch  seltenere  Erscheinungen  als  hei  deib 
Scharlachfieber  und  den  Pocken.  Gegen  die  hier  angei- 
nommene  Gutartigkeit  streiten  freilich  die  bösartigen 
Epidemien,  welche  von  altern  Aerzteir  beobachtet  wordeii 
sind.  Indessen  machen  sie  im  Verlaufe  der  Zeit  doch 
nur  seltene  Erscheinungen,  zu  deren  Begründung  gewiss 
besondere  Umstände  zusammen  gewirkt  haben ,  tretih 
nicht  gleiclL^eitig  der  Verdacht  gehegt  werden  darf, 
dasa  eine  Verwechselung  mit  dem  Scharlach  Statt  ge- 
funden bah  In  einer  Zeitperiode  von  fast  hundert  Jähreii 
ist  von  bösartigen  Masernepidemien  nur  ausnahmsweise 
die  Rede,  und  die  Bösartigkeit ' beschränkt  sieh  ge- 
wöhnlich nur  auf  eine  geringere  Ausdehnung,  selbst  nur 
auf  einzelne  Fälle« 


Im  Satf«:ieUtfa  eacscäeidec  iber  die  Bedcatniig  der 
Vnaern  ier  Cuumi&cer  ier  E^iiiemie  •  die  Intensität  der 
Jk»c»<iiuaiiii^  ier  >pei'ieilea  kranii -leicscllle ,  die  Ein- 
i>a  >t:oe*iÄr:iiiivjetp*Oi-izes2itfa.  ihre  Aus- 
lixu  ^asi^n  iic-ide .  '>-)'}«^i  i:e  iadividnelle  Dis- 
i«#a4£t^in  -MM  Je  ;.aä«ci**i  L^'ici»v!fi-äälralääe  freilich  in 
VsammUi^  -^u.  >i'Lt:^«^ti  <iiia.  an  Ali^tneLxea  werden 
«Äe   ^kkM»«'^    %cMi^'r  iMCiii.*!    xad  ^»;£lLiruek  ilnrcli  sich 

Ok  iu».siö4«:*tv  kui  ieu  Ciain^n!!*  ier  Ea&iieaie  scheinen 
StfiiiiiK«YH«4ieiKieH  ^iizuec  zu  üe^i  i^  Heriert-.  Friih- 
iü^!>.  loii  ^^  'iKe<^^iie>Jueu.  DlirÄ  Winermngsein- 
Hii»Q<.  %t:»^*tM:  äc;  c'R--.;urulk*ie  JiaaicTitö  $c^i;£erx.  werden 
V.uac^;ift.*tQ«  u  Ut.x»*  ivtittu;^  cmJc^r  je:^iiiaiC;jt.  Epidc- 
«••<••       %c«v-««    ^tid^rf^^'K'  Nc-jcaikrui^iJciCiM^isscLKde   mit 

A*  .a^'^HA^ste  £'^'X-»"- aA*":t»afr  ^vK  iea  Masern 
«l%a«.«'ij;^;!s  .t.-«^  ^i'^«Q«c«r  .fkHtrucxiit^ .  Aiid  JUS  BerTose 
^•wi^    *i»*;i,'»  X;^«*.«^  j^x»K*»*:»i    >ie   zj.   iew   jeMssise&hr- 

iwi  %»ivN^«üncH  a«K*ik  ,**it  ^i^i'rfcv^iD»  Attttretcn 
^M^  .»^  «V^»>«  ut*^^'  ^  ^-itac  iec  Xiisen  leicht  einen 
c*^'"*^^"^**  V*a<Äiam.  H --»iii  ?».iie  i«)aer  ^stei*:erte 
.^v,,f.*^Vx*K  Kte^  iv-a  *vv  ^ii-TÄtvr^jwe  $c>ic2  itarer  allen 
^  ^■•«•^»^<»%  «^  *v«ivH«;^\M  S^'^'^ii.aRftfa  ie^ört,  die  der' 
V  **»^  K%^  vx%^  .^%u«i-  ^xxSfcai'iv^ic  ^%  «nJTtii^  ^eben  können, 
^  Kwk  *Av»v%»^%^v  >%^w>w  ss.v.>i  im  ü^tnickkildonsTSzeit- 
'•PÄ'-Kv  v%  V  <«»«t^K>;  iui^vi  tfulv^t  r.^ciiji*^en:do«  heftigen 
^l^^'«»^'^  x'*^»'  vNx^v,  kv  \^%:  4  1^4  j^teicheade  Gefiss- 
%x*.x^^  *^*>%  .>uv%«  ^\ -vA'-t  V^>^\.xrf  Äussert •  wesen 
;*»^Mk  v^x^H  i«vv^v*K^K  lN^^c-^A^•^v*  ix  Schwindsucht, 
SnA  ^^^x    K*=^  n»s>v  ik\kNfc%vi^t^ 

\  x»\x»*.%i,.v*kv    Xv'iii^V'»    Kvv-rs^^ie   Veriermngen 

u**   V -^vsv  Kx^jii^ivX^  ^    ,t^  j[j^.^^  A»s>%nchse,   die  der 

^ '*'''^*^^*\'^^'^'x^^  ^v,^v^\,,  ^v^\^Lzach  jcrosse  Gefahr. 
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Im  frühsten  Kindcsalter  sind  die  Masem  beHondera 
dadorch  gefährlich,  dass  sie  die  diesem  Kindesalter 
elgenthümlichen  Gehirnaffektionen  und  Konviilstonen  ak 
sekundäre  Kränkheitsz-iistände  herbeiführen.  Fallen  ste 
in  die  Zahnungsperiode,  so  ist  dies  besonders  zu  h^ 
furchten.  Bei  Entwachsenen  erlangen  sie  leicht  einen 
höheren  Grad  des  entzündlichen  Charakters.  In^  def 
Schwangerschaft  können  sie  dem  Kinde  leicht  ge<- 
fahrlich  werden  und  Abortus  oder  eine  Fr&hgcburt 
veranlassen* 

Die  Behandlutig  der  Masern« 

Die  Wirksamkeit  des  Arztes  muss  theils  auf  die 
Verhütung  und  Milderung,  theils  auf  die  Heilung  der 
Masern  -nach  ihrer  verschiedentlich  modificirten  Ent- 
bildung,  und  die  Heilung  ihrer  Nachkränkheiten  ge^- 
richtet  seyn. 

Ueber  die  Ausführung  dieser  verschiedenen  Zwecke 
soll  weiter  unten  ausfuhrlicher  die  Rede  seyni  Was 
aber  ins  Besondere  die  Behandlung  der  Masemkrank- 
heit  als  solche  anbetrifft,  so  hat  der  Arzt  die  allge- 
meinsten Gesichtspunkte  für  dieselbe  vorzüglich  aus 
folgenden,  aus  der  specifischen  Natur  der  Krankheit 
fliessenden  Umständen  zu  entnehment 

Die  Masern,  wie  die  Pocken  und  der  Scharlach^ 
stellen  einen  Krankheitsprozess  dar,  der  durch  einen 
bestimmten  Verlauf  and  eine  bestimmte  Reihenfolge  von 
Veränderungen  im  Lebensprozesse  und  dadurch  hervor- 
gerufenen Symptomengruppen  begrenzt  wird,  welche 
nothwendig  ihre  Durchbildung  erfahren  müssen  ^  fv^enn 
der  Krankheitsprozess  verlöschen  soll« 

Dieser  Umstand  giebt  auch  hier  dem  äi'ztlichen 
Handeln  eine  Tendenz,  die  nicht  auf  unmittelbare  Ver- 
lAschnng,  sondern  nur  auf  richtige  Leitung  des  Krank^ 
heitsprozesses  ~  gerichtet  seyn  kann.  Indem  der  Arzt 
daher  den  von  der  Natur  vorgeselclineten  \et\M&  ^^» 
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spektirt,  ^'ird  er  sein  Augenmerk  darauf  ara  richten 
haben,  die  Auswüchse  und  Ausartungen,  so  wie  die  Regel- 
widrigkeiten der  Entbildung  des  Krankheitsprozesses 
zu  verhüten  und,  wo  sie  entstanden  sind ,  zu  behandeln. 

Anders  würde  sich  die  Sache  verlmlten ,  wenn  wir 
die  spticißsche  Natur  der  Ursache  näher  kenneu  gelernt^ 
und  Mittel  erfunden  hätten ,  welche  im  Stande  wäre», 
dieselbe  unwirksam  zti  machen.  So  weit  bat  unff  aber 
die  Erfahrung  noch  nicht  geführt,  und  wir  müssen  es 
als  einen  frommen  Wunsch  aussprechen,  dass  die  Folge- 
zeit solche  Aufklärung  mit  sich  führen  möchte. 

Die  einfache  gutartige  Masernkrankheit  heilt  sich 
durch  die  iif  der  Natur  des  Krankheitsprozesses  be- 
gründete nothwendige  Beendigung  von  selbst,  und  der 
Arzt  wird  es  nur  mit  der  Abwendung  von  Schädlichkeiten 
zu  thun  haben ,  welche  in'  diesem  >yon  der  l^atur  vorge-  . 
zeichneten  Verlaufe  eine  Störung  herbeifüluren  könnten.' 

Thätig  und  eingreifend  in  die  Verhältnisse  der  Rrank- 
heitsbildung  hat  er  sich  zu  zeigen ,  wenn  durch  die  in- 
tensive Steigerung  des  Krankheitsprozesses  Auswüchse 
entwachsen,  oder  wenn  Unregelmässigkeit  der  Ent- 
bildung, eine  Ausartung  des  Charakters,  oder,  endlich 
die  Einmischung  von  Nebenkrankheitsprozessen  in  Be-* 
tracht  kommt.  Hier  soll  der  Arzt  regelnd  auftiseten 
für  die  Operationen  der  Natur.r 

I 

A.     DU   Virhüiung  und  Milderung  der  Masern. 

Die  Verhütung  eines  Krankheitszustandes  gründet 
sich  auf  die  Abhaltung  der  Gelegenheitsursachen,  und 
die  Verminderung  und  Aufhebung  der  Empfänglichkeit 
für  dieselben. 

Der  individuelle  Ursprung  der  Masern  ist  nicht  zu- 
reichend erwiesen.  Er  würde  durch  die  Steigerung  der 
spezifischen  Anlage  begründet  seyn,  und  wenn  es  ge- 
I}ngen  sollte,  diese  aufzuheben,  würde  auch  er  zur 
Vhmöglicbkeit  g'cmacht  werden. 
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Der  atmosphärische  Ursprung;  hat  zwar  Manches' 
gegen  sich,  wenn  er  indessen  auch  Statt  findet,  so 
wird  die  Kunst  doch  nictits  vermögen,  ua  im  weiten 
Räume  des  Dunstlireises  eine  aus  der  Atmospliäre  selbst 
hervorgegangene  Ursache  zu  zerstören.  Ihre  Abwendung 
würde  nur  durch  die  Entfernung  aus  einer  solclien  Atmo-' 
Sphäre  in  entferntere  Gegenden  möglich  werden. 

Es  bleibt  demnach  vorzüglich  das  animalische,  durch 
den  Krankheitsprozess  selbst  hervorgerufene  Contagium, 
das  nur  in  der  nächsten  Atmosphäre  des  Kranken  ver- 
breitet wird,  worauf  die  Aufmerksamkeit  vorzugsweise 
zu  wenden  ist.  Die  Zerstörung  des  Contagiums  und  die 
Entfernung  der  für  seine  Wirkung  empfanglichen  Indi- 
viduen aus  seiner  Nähe  bieten  die  Mittel  dar,  dem 
Krankheitsausbruche  vorzubeugen.  Unter  allen  Zcr- 
stömngsmitteln  scheinen  die  salzsauren  Räucheiningen 
das  meiste  Vertrauen  zu  verdienen.  Sie  sind  indessen 
in  der  Nähe  des  Kranken  weniger  als  bei  irgend  einer  an- 
dern koqtagiösen  Krankheit  anzuwenden,  da  sie  zu  reizend 
auf  die  Brustorgane  wirken ,  die  sich  hier  .so  schon  in 
einer  entzündlichen  Reizung  befinden.  Dagegen  sind 
sie  zur  Reinigung  der  Zimmer  und  der  inficirten  Sachen 
sehr  gut  anzuwenden.  Aus  diesem  Grunde  können  die  , 
Betten  und  Kleidungsstücke  der  Einwirkung  d«r  Salz- 
säuren Räucherungen  ausgesetzt  werden.  Die  Separation 
der  Gesunden  von  den  Kranken,  die  Aufhebung  aller 
Kommunikatiofiswege,auf  welchen  eine  Berührung  mit 
dem  Contagium  eintreten  könnte,  muss  ihre  Ausführung 
mit  Berücksichtigung  der  im  speziellen  Falle  obwaltendcui 
Umstände  gewinnen.  In  der  Regel  sind  hierbei  viel^ 
Schwierigkeiten  zu  bekämpfen,  und  darum  Wird  sich 
diese  Massregel  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Familien 
beschränken ,  die  sich  derselben  aus  Besorgniss  für  ihre 
Kinder  freiwillig  unterstellen*  Seltener  wird  auch  nur 
Ursache  seyn,  dass  sie  von  der  Behörde  zur  Unter- ^ 
driickung  der  Krankheit  mit  Strenge  durchgeführt  werden 
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musste.  Dieser  Fall  muss  jedoch  dann  eintreten  ^  rr^ffi^ 
Kirklieli  eine  faulig  typhöse,  dem  Leben  der  Kinder  die 
{rrdsste  Geihlir  droliende  Epidemie  herrschen  sollte. 

Manche  Aerzte  haben  auch  die  Meinung^  aufgestellt, 
dass  es  möglich  seyn  dürfte,  den  Krankheitsausbruch 
zn  verhüten ,  selbst  wenn  das  Contagium  bereits  in  den 
Körper  aufg^enommen  wäre»  Brechmittel,  warme  Bäder 
und  Diaphoretfca  sollen  nämlich  eine  Entfernung  des 
Contagiums  durch  die  Ausdunstung  oder  auf  andern 
Wegen  yeranlassen  l^önnen.  Hieiiiber  durfte  jedoch 
kaum  jemals  Gewissheit  gewonnen  werden  können. 
Darüber  hat  die  Erfahning^  aber  zureichend  entschieden, 
dass  diese  Mittel  sehr  oft  ohne  allen  Nutzen  angewendet 
worden  sind,  und  ich  bezweifle  überhaupt,  ob  sie  jemals 
Nutzen  geleistet  haben.  So  verhält  es  sich  auch  mit 
der  Wirksamkeit  d^s  Kalomels,  das  ebenfalls  als- ein 
Präservativ  gegen  die  Masern  und  Ausschlagskrankheiten 
überhaupt  angewendet  worden  ist,  und  von  dem  man 
eine  Zerstörung  des  Contagiums  erwartet  hat.  Von  den 
Säuren  gilt  dasselbe,  und  namentlich  habe  ich  auch 
vom  Chlor  ^ine  solche  Wirkung  nicht  erkennea  können« 

In  neuerer  Zeit  hat  Tourtval  (Hufsland's  Journal 
Bd.  LVI.  St.  ±  S.  107.)  den  Schwefel  als  ein  Präservativ 
gegen  Masern  empfohlen.  £r  beobachtete,  dass  Krätzige, 
die  Schwefel  gebrauchten,  die  Masern  nicht  bekamen« 
Er  gab,  während  eine  Masern-  und  Keuchhustenepidemie 
herrschte,  des  Keuchhustens  wegen  mehreren  Kindern 
FUr»  sulphuns,  und  sie  blieben  von  den  Masern  frei.  Er 
behandelte  vier  Kinder,  die  der  Ansteckung  ausgesetzt 
waren ,  eine's  herpetischen  Ausschlags  wegen  mit 
Schwefel,  und  sie  blieben  frei.  Er  Hess  dreissig  Kinder 
den  Schwefel  als  Präservativ  gebrauchen,  und  keins 
von  allen  bekam  die  Masern.  *Sieb£rgukdi  (Neue  Jahr- 
bücher der  deutschen  Medicin.  Uter  Supplementband 
Jahrg.  1827.)  sagt  in  seinen  Bemerkungen  über  die 
Masemepidemie  des  Jahres  1824   bis    1825 ,    in   einem 
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v^iäftlllg  beobajt^hteten  Falte  schien  sich  der  Schwefel 
als  Prophylactienm  zu  bestätigen. 

Dr.  M ANDT  CDIe  Epidemien  und  Epizootlen  In  Ihrer 
Beziehung  zur  medicin.  Polizei.  Berlin,  1S28.)  glaubt 
von  der  Belladonna  eine  schützende  Wirkung  gegen 
Masern  gesehen  zu  haben.  In  einer  bösartigen  Epidemie 
gab  er  diess  Mittel  einer  grossem  Zahl  von  Kindern, 
und  sie  blieben  von  der  Ansteckung  frei. 

.Die  Milderung  der  Krankheit  hat   man   durch  die 
Impfung  zu  bezwecken  gesucht. 

Home  (^Principia  medicinae  Lib,  II,  Seci,  8.  Und  MeJtc./aets 
und  exper.  p]  285.)  war  der  Erste,  der  den  Versuch  der 
Impfung  machte.  Er  machte  kleine  Einschnitte  In  die 
Haut  an  Stellen ,  wo  das  Exanthem  stark  ausgebildet 
war,  tr&nkte  Baumwolle  mit  dem  Blute,  das  diese  ober- 
flfichlichen  Einschnitte  von  sich  gaben,  machte  gleiche 
Einschnitte  beim  gesunden  Menschen,  legte  die  Baum- 
wolle möglichst  schnell  auf  dieselben  und  liess  sie  drei 
Ti^e' liegen.  Zwölf  Kinder,  die  auf  diese  Welse  ge- 
impft wurden,  verfielen  am  sechsten  Tage  nach  der 
Impfung  in  ein  Fieber,  einen  gelinden  Husten  und  eine 
gelinde  Augenentzündung,  aber  ein  gleich  starkes  Niesen 
und  Thränen  als  nach  der  zufalligen  Infektion.  ' 

MoNRO    C-^   venis  fymphaiicis   valvulosis,    Berol,,    1757. 

p.  58.)  impfte  mit  den  Schuppen ,  der  Thränenfenchtig- 
keit  und  dem  Speichelnder  Masernkranken,  und  zwar 
mit  Erfolge. 

Dasselbe  geschah  von  Look  (In  Gemiem,  MagAzbi. 
1755.  ;'.  153.,  und  daraus  im  neuen  Berlinischen  Magazin» 
Bd.  II.  St.  2.  S.  380.).  Dagegen  liess  Heil  die  Baum- 
wolle in  eine  Tasse  legen  und  von  einem  Masernkranken 
anhauchen.  Seine  Impfversuche  fielen  jedoch  fruchtlos 
aus.     (Dessen  Fieberlehre.  Bd.  Y.  S.  231.) 

WiLLATff  (üeber  Hautkranlkheiten,  übers,  von  Fries." 
Bd.  in.  S*  165.>  impfte  mit  der  Feuchtigkeit  ans  einigen 
Masempusteln,  und  zwar  mit  Erfolge. 
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mÜMte.'  Dieser  Fall  muss  jedoch  dann  eintreten  ^  wqlQ 
^vlrkllcli  eine  faulig  typliöse,  dem  Leben  der  Kinder  die 
f^rdMte  Geihbv  droliende  Epidemie  herrschen  sollte* 

Manche  Aerzte  haben  auch  die  Meinung^  aufgestellt, 
dass  es  möglich  aeyn  dürfte,  den  Krankheitsausbruch 
zu  verhikten,  selbst  wenn  das  Contagium  bereits,  in  den 
Körper  aufg^enomnien  wäre»  Brechmittel,  warme  Bäder 
und  Diaphoretica  sollen  nämlich  eine  Entfernung  des 
Contagiums  durch  die  Ausdünstung  oder  auf  andern 
Wegen  veranlassen  können.  Hierüber  dürfte  jedoch 
kaum  jemals  Gewissheit  gewonnen  werden  können. 
Darüber  hat  die  Erfahruufi;  aber  zureichend  entschieden, 
dass  diese  Mittel  sehr  oft  ohne  allen  Nutzen  angewendet 
worden  sind,  und  ich  bezweifle  überhaupt,  ob  sie  jemals 
Nutzen  geleistet  haben.  So  verhält  es  sich  auch  mit 
der  Wirksamkeit  i^s  Kalomels,  das  ebenfalls  als- ein 
Präservativ  gegen  die  Nasern  und  Ausschlagskrankheiten 
überhaupt  angewendet  worden  ist,  und  von  dem  man 
eine  Zerstörung  des  Contagiums  erwartet  hat.  Von  den 
Säuren  gilt  dasselbe,  und  namentlich  habe  ich  auch 
vom  Chlor  eine  solche  Wirkung  nicht  erkennea  können« 

In  neuerer  Zeit  hat  Tourtual  CHufeland  s  Journal 
Bd.  LVI.  St.  i.  S.  107.)  den  Schwefel  als  ein  Präservativ 
gegen  Masern  empfohlen.  £r  beobachtete,  dass  Krätzige, 
die  Schwefel  gebrauchten,  die  Masern  nicht  bekaoien« 
Er  gab,  während  eine  Masern-  und  Keuchhustenepidemie 
herrachte,  des  Keuchhustens  wegen  mehreren  Kindern 
Für.  stäpJ^wrü^  und  sie  blieben  von  den  Masern  frei.  Er 
bebandeite  vier  Kinder,  die  der  Ansteckung  ausgesetzt 
waren «  eines  herpetischen  Ausschlags  wegen  mit 
Schwefel,  uud  sie  blieben  frei.  Er  Hess  dreissig  Kinder 
den  Schwefel  als  Präservativ  gebrauchen,  und  keins 
von  allen  bekam  die  Masern.  "SiEBKacrKDi  (Neue  Jahr- 
bücher der  deutschen  Medicin.  Ilter  Suppleraentband 
Jahrig.  1S27.>  sagt  in  seinen  Bemerkungen  über  Jät 
Maaemefideaiie  des  Jahres  lSi4   bis   16ä5,    in   eiaeai 
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JtSRlIlg  beobai^hteteii  Falle  schien  steh  der  Schwefel 
als  Prophylactienm  zu  bestätigen. 

Dr.  M ANDT  CDIe  Epidemien  und  Epizootten  In  Ihrer 
Beziehung  zur  medicln.  Polizei.  Berlin,  1S28.)  glaubt 
von  der  Belladonna  eine  schützende  Wirkung  gegen 
Masern  gesehen  zu  haben.  In  einer  bösartigen  Epidemie 
gab  er  diess  Mittel  einer  grossem  Zahl  von  Kindern, 
und  sie  blieben  von  der  Ansteckung  frei. 

.Die  Milderung  der  Krankheit  hat   man   durch  die 
Impfung  zu  bezwecken  gesucht. 

Home  (^Principia  medicinae  Üb,  IL  Sect.  8.  Und  MeMcfaets 

und  exper.  p\  285.)  war  der  Erste,  der  den  Versuch  der 
Impfung  machte.  Er  machte  kleine  Einschnitte  In  die 
Haut  an  Stellen ,  wo  das  Exanthem  stark  ausgebildet 
war,  tr&nkte  Baumwolle  mit  dem  Blute,  das  diese  ober- 
flilchlichen  Einschnitte  von  sich  gaben,  machte  gleiche 
Einschnitte  beim  gesunden  Menschen,  legte  die  Baum- 
wolle möglichst  schnell  auf  dieselben  und  Hess  sie  drei 
Ti^e' liegen.  Zwölf  Kinder,  die  auf  diese  Welse  ge- 
impft wurden,  verfielen  am  sechsten  Tage  nach  der 
Impfung  In  ein  Fieber,  einen  gelinden  Husten  und  eine 
gelinde  Augenentzündung,  aber  ein  gleich  starkes  Niesen 
und  Thronen  als  nach  der  zufalligen  Infektion. 

MoNRO    (Jk  venis  fympfuiiicis   valvulosis^    BeroL,    1757. 

p.  58.)  impfte  mit  den  Schuppen ,  der  Thränenfenchtlg- 
keit  und  dem  Speicher  der  Masernkranken,  und  zwar 
mit  Erfolge. 

Dasselbe  geschah  von  Look  (In  Gemlem,  Magazin. 
1765.  p.  153.,  und  daraus  im  neuen  Berlinischen  Magaziq» 
Bd.  U.  St.  2.  S.  380.).  Dagegen  Hess  Rsil  die  Baum- 
wolle In  eine  Tasse  legen  und  von  einem  Masernkranken 
anhauchen.  Seine  Impfversuche  fielen  jedoch  fruchtlos 
aus.     (Dessen  Fieberlehre.  Bd.  Y.  S.  231.) 

WiLLAw  (üeber  Hautkranlkheiten,  fibers.  von  Fries. 
Bd.  in.  S*  165.)  impfte  mit  der  Feuchtigkeit  aus  einigen 
Masempusteln,  und  zwar  mit  Erfolge. 
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LocATELLi  CLoDER*s  Bemerkungen  iiber  ärztliche 
fassnng  und  Unterricht  in  Italien  während  }.811.  I^elpti 
ISIS»  3«  39«)  hat  in  neuerer  Zeit  diese  Impfungen,  wenn 
auch  nicht  ohne  allen,  doch  gerade  mit  kelneni  glänzenden 
^Irfolge  Wjederholt.  .  - 

In  der  neuesten  Zeit  berichtet  Prof^  Sperah2;4  über 
Ipipfungsvi^rsuche,  die  einen  guten  Erfolg  hatten«  Ein 
leichter  Schnitt  ward  in  einen  der  lebhaftesten  ^nd 
gi*össten  MasernflecKe  gemacht,  und  mit  der  Spitze  der 
mit  dem  ausfliessenden  Blute  befeuchteten  Lanzette 
wurden  nun  am  Oberarme  des  zu  Impfenden  einige  ober- 
^ächUche  Stijßhe  gemacht,  und  eine  Bindte  umgelegt 
(HyF]BL4.isD's  «fourn.  der  praktischen  Heilkunde,  Qd.  LXIY. 
St.  4.  Jahrg.  18?70 

Ausserdem  geben  Nachricht  über  Impfungen  Büchner 

(JDissert.  ße  nonnullU  ad  insitionem  jnorhillorum  sptcianiibus, 
Halapy  1766.)  und  Spry  (JHssert,  dß  vafiolis  et  moMlis  üsque 
yiocfilanfiifi,    Lugd,  Baiav,  1767). 

Im  Allgemeinen  habien  diese  Versuche  wenig  Nach« 
ahmung  gefunden,  da  b^i  dem  gutartigen, Verlaufe  der 
Qlaigfern  ziir  Veranstaltung  derselben  nur  selten  (ßlne 
dringend^  Aufforderung  seyn  dürfte.  Wenn  aiber  bös- 
artige Epidemißn  hßrri^chen^  kann  ihre  Anwendung  von 
Nutzen  seyp. 

B*     /^  Heilung  der  Masern, 

s 

U^ach  den  Formverschiedenheiten,  die~  hier  Zur 
Sprache  kommen,  müssen  auch  die  Gesichtspunkte  für 
die  Behjindlung  verschieden  gestellt  werden. 

1.    Die  Behapdiung:  der  einfach  und  regelmässig  eutbildeieu 

Masernkrankheit, 

Wir  haben  es  hier  mit  der  Behandlung  des  in  der 
entzündlichen  R|chti|ng  ausgesprochenen  allgemeinen 
Krankheitscharakter^  und  mit  der  Behandlung  d^r  wesent- 
lichen Lokalaffektionen  zu  thun. 
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^^S^0o  wie  jade  Epidemie  sich  in'  einer  besöndern 
Intensität  des  Krankheitsprozesses  ausspricht,  so  wird 
auch  der  Grtfnd~  der  antiphlog^istischen  Belnufidlung  in 
verschiedenen  Epidemien  verschieden  seyn  müssen.  Da 
die  Durchbildung;  des  Krankheitsprozesses  an  einen  ge« 
wissen  Grad  von  Aufregung  und  Aktivität  in  der  auf 
organische  Bildung  und  Integritätserhaltnng  gerichteten 
Seite  des  Lebensprozesses  nothwendi^  gebunden  ist,  so 
wird  diese  antiphlogistische  Behandlung  ganz  besoiiders 
mit  Rücksicht  -  auf  die  verschiedenen  Zeiträume  der 
Krankheit  auszuführen  seyn* 

Jeder  spezielle  Fall  will  überdiess  nach  seiner  In- 
tensität erfasst  seyn,  und  man  wird  zweckmässig  die 
gelinden  und  gutartigen  Masern  von  den  entzündlichen 
unterscheiden  können. 

Unter  allen  Umständen  ist  diese  antiphlogistische 
Behandlung  mit  einem  steten  Hinstreben  auf-  die  Be- 
zweckung  einer  geregelten  und  gleichmässigen  Entbildnng 
der  Gesammtkrankheit  nach  allen  ihren  wesentlichen 
Zügen  auszuführen. 

In  Rücksicht  auf  die  Lokalaffektionen  hat  man  dahin 
zu  streben,  die  lästigen  Symptome,  welche  durch  die- 
selben gesetzt  sind,  zu  mildem,  und  vor  allen  Dingen 
zu  verhüten,  dass  sie  eine  zu  grosse  Intensität  erlangen, 
dadurch  gleichsam  über  ihre  Grenze  schreiten  und  zu 
Auswüchsen  Veranlassung  geben« 

.  Uebrigens  heilt  sich  die  gutartige  Masernkrankheit 
in  ihren  gelinderen  Formen  von  selbst,  so  dass  die 
Kunst  nur  Schädlichkeiten  abzuwenden  und  lästige 
Symptome  zu  mildern  hat.  Die  entzündliche  erfordert 
freilich  ein  eingreifendes  Verfahren.  Es  jst  jedoch  der 
phlogistische  Zustand^  hier  keineswegs  so  bedeutend 
ausgebildet,  wie  beim  Scharlachfieber,  und  höchst  selten 
wird  hier  eine  so  eingreifende  Behandlnngsweise  nöthig. 

Das  spezielle  Verfahren  Ist  In  den  verschiedenen 
Zeiträumen  der  Krankheit  auf  folgende  Weise  zu  regeln* 
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Der  Masernkranke  werde  Im  Zeitnititne  des  Anfln^ 
und  der  Entbildung'der  Krankheit  in  einer  gleichoiässfgen, 
den  Lebenstnrgor  in  der  Periplierie  massige  befördernden, 
Atmospiiäre  gehalten.  Er  werde  massig  warm  bedeckt, 
die  Lnft  sey  massig  er^^ärmt,  denn  diess  sagt  nicht 
Mos  der  Reizung  der  Respirationsorgane,  sondem  anch 
der  Unterhaltung  einer  gehörigen  Gleichmässigkeit  Im 
Lebensprozesse  am  besten  zu.  Arzeueien  sind  in  ge^ 
linderen  Fällen  nicht  erforderlich»  Zögert  jedoch  der 
Ausbruch,  und  zeigt  sich  Mangel  an  Reaktion,  so  reiche 
man  warmes  Getränk,  allenfalls  eine  Tasse  FUederthee« 

Ist  aber  das  Fieber  stärker,  und  spricht  sich  sofort 
eine  grossere  Reizung  in  den  Brustorganen  ans,  so 
muss  eine  arzeneiliche  Einwirkung  Statt  finden,  und 
zwar  ist  ein  gelindes  antiphlogistisches  Verfahren  dann 
am  rechten  Orte.  Der  Kranke  werde  dann  mehr  kühl 
gehalten«  leichter  bedeckt,  erhalte  ein  Getränk  von 
tiersteuwasser  mit  Sauerhonig  und  eine  kühlende,  gelind 
erAffnende  Arzenei.    Salze  müssen  jedoch  gut  eingehüllt 

werden.     Das  ^-irrunonium  inuriatimm,   das   Kali  iartmrw,   Kmli 

metiwum  sind  in  Verbindung  mit  Saccus  Uquir,  zu  reichen. 
Treten  indessen  die  Symptome  einer  stärker  aus- 
gt^bUdeteu  entzündlichen  Masernkrankheit  hervor,  so 
hat  mau  sein  vorzüglichstes  Angenmerk  auf  die  Brust- 
Organe  zu  richten.  Geringere  oder  grossere  Blotent- 
loorungen  werden  dann  erfortlerllch.  Bei  Kindern  reicht 
iiiaM  jedoch  gewühullch  mit  Blutegeln  aus.  Erwachsene 
dli|n^|Kru  vertragtMi  selbst  stärkere  Aderlässe  sehr  gut. 

UaSH  l^lbt  man  yitmm  und  Ammonium  muriaiicum  in  Ver* 
blndung  mit  «.^ivm  Hifttintuic.  oder  eine  Emuhio  amjrgda* 
/.«»«•  *4  oder  ^linis  f^^avtris  nilt  yitmm,  sucht  durch  Fuss- 
luid  llandbildor«  so  wie  durch  die  Applikation  von 
Nentpllaateni  von  Jon  Hrustorganen  abzuleiten.  Dabei 
laC  tui^leirh  fiW  KW^lViniug  des  Stuhlganges  zu  sor]gen. 
Je  luelir  sich  ein  höherer  (irad  des  entzündlichen 
i'J^mt^kivm  ausKlldett  je  mehr  uiusa  der  Kranke,  wenn 
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Btuß^  nicht  ganz  falt,  doch  kühl  gehalten  werden«  Denn 
die  Hitze  steigert  die  Intensität  der  Kranliheit  und  befördert 
die  Entbildung  von  entzündlichen  JjokalafFektionen* 

Diess  liier  angedeutete  Verfahren  ist  auch  \m  Stadium 
exanihemaiician  fortzusetzen.  Vorzugsweise  hat  der  Arzt 
seine  /Lidbierksanikeit  darauf  zu  verwenden,  dass  das 
Exanthem  in  seinem  naturgemässen  *  Bestehen  nicht  ge« 
stört  werde.  Erkältungen,  die  durch  Hautkranipf  das 
Exanthem  verschwinden  mächen  und  zu  metastatiscben 
Aifektionen  Veranlassung  geben  können,  müssen  ver« 
mieden,  der  Kranke  muss  aber  auch  nicht  sehr  warm 
gehalten  werden^  ^  Es  kommt  vielmehr  nur  an  auf  die 
Unterhaltung  eiiies  gleichmässigen  Temperaturzustandes, 
der  der  Intensität  des  Kraukheitszüstandes  entspricht. 
So  ][)eruhigend  und  mildernd  zureichende  Leibeser- 
öifnungen  wirken,  so  schädlich  beweisen  sich  jedoch 
Durchfalle,  die  daher  verhütet  werden  müssen. 

'Gelangt  die  Krankheit  zum  Zurückbildungszeitraume^ 
so  ist  ein  massig  warmes  Verhalten-und  die  Abwendung 
schädlicher  Einflüsse,  wozu  Diätfehler  und  Erkältungen 
gehören,  besonders  zu  beachten,  da  die  Geneigtheit  zu 
Nachkrankheiten  sehr  gross  ist.  Selbst  in  der  schon 
begonnenen  Reconvaleseenz  muss  der  Kranke  ein  sorg* 
sames  Verhalten  beobachten,  das  besonders  auf  eine  gleich» 
massige  Unterhaltung  der  Hautfunktiou  zn  berechnen  ist. 

Während  der  hier  angedeuteten  Behandlung  der 
Gesammtkrankheit  sind  auch  die  Lokalaffektionoi  mit 
KU  beachten^'  Das  Zimmer  muss  in  dem  Grade  t^- 
dunkelt  werden,  als  die  Empfindlichkeit  der  Augen  dte«B 
erfordert.  Gegen  den  Husten  giebt  man  ein  achleipiiiges 
Getränk  von  einer  Hafer-,  Gerstengrütze -^er  Reiasab? 
kochung  mit  Oxpnel  simpL,  oder  man  lässt  Stissbolz  oder 
Rosinen  tnitkochen.  Ist  eine  Augenentzündung  entwachsen, 
und  eine  wirkliche  entzündliche  Reizung  der  Brustorgane 
TOiliaiiden,  so  sind  diese  als  Auswüchse  des  Krankhß|t3« 
prcusesses ,  wie  weiter  unten  angegeben  werden  wird,  ^ 
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Der  Masernkranke  werde  Im  Zeltratitne  des  AB||||ii 
imd  der  £ntbildiing^  der  Krankheit  in  einer  gleicliniässfgen, 
den  Lebeulhirg^or  in  der  Peripherie  massig'  befordernden, 
Atmosphäre  gehalten.  Er  werde  massig  warm  bedeckt, 
die  Luft  sey  massig  erwärmt ,  denn  diess  sagt  nicht 
Mos  der  Reizung  der  Respirationsorgane,  soild^hi  auch 
der  Unterhaltung  einer  gehörigen  Gleichmässigkeit  Im 
Lebensprozesse  am  besten  zu.  Arzeneien  sind  in  ge^ 
linderen  Fällen  nicht  erforderlich«  Zögert  jedoch  der 
Ausbruch,  und  zeigt  sich  Mangel-  an  Reaktion,  so  reiche 
man  warmes  Getränk,  allenfalls  eine  Tasse  Fliedei^h^e< 

Ist  aber  das  Fieber  stärker,  und  spricht  sich  sofort 
eine  grössere  Reizung  in  den  Brustorganen  aus,  so 
muss  eine  arzeneiliche  Einwirkung  Statt  finden,  und 
zwar  ist  ein  gelindes  antiphlogistisches  Verfahren  dann 
am  rechten  Orte.  Der  Kranke  werde  dann  mehr  kühl 
gehalten-,  leichter  bedeckt,  erhalte  ein  Getränk  von 
Crerstenwasser  mit  Sauerhonig  und  eine  kühlende,  gelind 
eröffnende  Arzenei.   Salze  müssen  jedoch  gut  eingehüllt 

werden.     Das  Ammomum  muriaticum,   das  Kali  iartar»,   Kali 

aciticum  sind  in  Verbindung  mit  Succus  liquir.  zu  reichen« 
Treten  indessen  die  Symptome  einer  stärker  aus- 
gebildeten entzündlichen  Masernkrankheit  hervor,  so 
hat  man  sein  vorzüglichstes  Augenmerk  auf  die  Brust- 
organe zn  richten.  Geringere  oder  grössere  Blutent- 
leerungen werden  dann  erforderlich.  Bei  Kindern  reicht 
man  jedoch  gewöhnlich  mit  Blutegeln  aus.  Erwachsene 
dkgegen  vertragen  selbst  stärkere  Aderlässe  sehr  gut« 

Dasn  gibt  man  Nitmm  und  AmmtniuTti  muriaticum  in  Ver* 
bindung  mit  Succus  Uquiniiae,  oder  eine  Emulsio  amygäa* 
farum  oder  iStminis  papavens  mit  Niirum,  sucht  durch  Fuss- 
und  Handbäder,  so  wie  durch  die  Applikation  von 
^enfpfbtstem  von  den  Brusterganen  abzuleiten.  Dabei 
ist  zngleteh  für  Eröffnung  des  Stuhlganges  zn  sorgen. 
Je  mehr  sich  ein  höherer  Grad  des  entzündliehen 
Cbarakters  ausbildet,  je  mehr  muss  der  Kranke ,  wenn 


—  dl 

«t^  nicht  ganz  ladt,  doch  kühl  gehalten  werden«  Denn 
die  Hitze  steigert  die  Intensität  der  Krankheit  und  befördert 
die  Entbildung  von  entzündlichen  JjokaiafFektlonen* 

Diess  hier  angedeutete  Verfahren  ist  auch  im  Siadmm 

'  exanthematicum  fortzusetzen.  Vorzugsweise  hat  der  Arzt 
ßeine  A>Kfi>^^rksamkeit  darauf  zu  verwenden ,  dass  das 
Exanthem  in  seinem  naturgemässen  Bestehen  nicht  ge« 
stört  werde.  Erkältungen,  die  durch  Hautkrampf  das 
Exanthem  verschwinden  mächen  und  zu  metastatiscben 
Aifektionen  Veranlassung  geben  können,   müssen  ver« 

*  mieden,  der  Kranke  muss  aber  auch  nicht  sehr  warm 
gehalten  werden^  ^  Es  kommt  vielmehr  nur  an  auf  die 
Unterhaltung  eiiies  gleichmässigen  Temperaturzustandes, 
der  der  Intensität  des  Krankheitszüstandes  entspricht. 
So  beruhigend  und  mildernd  zureichende  Leibeser- 
Öffnungen  wirken,  so  schädlich  beweisen  sich  jedoch 
Durchfalle,  die  daher  verhütet  werden  müssen. 

'Gelangt  die  Krankheit  zum  Zurückbildungszeitraume, 
80  ist  ein  massig  warmes  Verhalten-und  die  Abwendung 
schädlicher  Einflüsse,  wozu  Diätfehler  und  Erkältungen 
gehören,  besonders  zu  beachten,  da  die  Geneigtheit  zu 
Nachkraukheiten  sehr  gross  ist.  Selbst  in  der  schon 
begonnenen  Reconvalescenz  muss  der  Kranke  ein  sorg«- 
sames  Verhalten  beobachten,  das  besonders  auf  eine  gleich* 
massige  Unterhaltung  der  Hautfunktiou  zu  berechnen  ist« 
Während  der  hier  angedeuteten  Behandlung  der 
Gesammtkrankbeit  sind  auch  die  Lokalaffektionoi  mit 
zu  beachten/  Das  Zimmer  muss  in  dem  Grade  yel^ 
dunkelt  werden,  als  die  Empfindlichkeit  der  Augen  dte«B 
erfordert.  Gegen  den  Hnsteu  giebt  man  ein  achleimiges 
Getränk  von  einer  Hafer-,  Gerstengrütze  oder  Reiasab? 
kochung  mit  Oxpnel  simph,  oder  man  lässt  aussholz  oder 
Rosinen  mitkochen.  Ist  eine  Augenentzündung  entwachsen, 
und  eine  wirkliche  entzündliche  Reizung  der  Brustorgane^ 
Toiiiaiiden,  so  sind  diese  als  Auswüchse  des  Krankhßit3« 
proiEesaes,  wie  weiter  unten  angegeben  werden  wird, 
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ZU  behandeln.  Mit  clem>  Rückbildiirigszeitranme  ^r 
Krankheit  beweist  sich  in  denjenigen  Fällen,  wo  oef 
Rüsten  fortdauert,  ein  gelindes  expektorirendes  Ver- 
fahren nützlich. 

Die  Diät  mass  während  des  ganzen  Krankhettsver- 
laufcs  dünn,  wässerig  und  reizlos  seyn.  Wassersuppen, 
l^hleimsuppen,  schwache  Obstsuppen  sind  als  Natirnngs- 
mittel  am  meisten  zu  empfehlen.  Unter  den  Getränken 
'pasaf  n  die  einhüllenden  kühlenden  am  besten,  sie  dürfen 
aber  nicht  ganz  kalt  genossen  werden,  da  sie  auf  solche 
Weise  leicht  den  Husten  und  die  Reizung  der  Brust- 
orgaue yermehren. 

2.    Die  Behandlung  der  regelwidrig  cntbildeteu  Masern. 

Regelwidrigkeiten  in  Rücksicht  auf  die  Dauer  des 
Verlaufes  haben  ihren  Grund  entweder  in  einer  mangel- 
haften oder  zu  hoch  gesteigerten  Aktivität  des  Lebens«- 
prozesses  und  müssen  diesen  Grundverhältnissen  ent- 
sprechend gewürdigt  und  behandelt  werden.  Es  sind 
jedoch  einzelne  Beobachtungen  vorbanden,  nach  welchen 
andere  spezifische  Fieberkrankheiten,  wenn  sie  dasselbe 
Individuum  zu  gleicher  Zeit  befallen,  ein  Zu mckd rängen 
des  den  Masern  zum  Grunde  liegenden  Krankheits- 
prozesses herbeiführen  können,  wovon  das  den  Keuch- 
husten betreffende,  oben  erwähnte  Beispiel,  das  Brück- 
mann erzählt,  einen  Beweis  liefert.  Dieser  Umstand  hat 
jediqrdi  auf  die  Behandlung  keinen  wesentlichen  Einfluss. 
Blif  den  anderweitigen  Regelwidrigkeiten  und  Auswüchsen 
Terh&lt  sicli  diess  jedoch  anders. 

a)  Nervenaffektionen ,    die   vorzüglich  in  der  Auck 
bruchszelt  ttjftreten,  müssen  nach  ihrem  Kausalverhält- 
nisse genauer  gewürdigt  werden.     Gehen  sie  lediglich 
^    hervor  ans  einem  schwankenden,  .ungleichen  Erregungs- 
'. sustande,   so   werden   sie  durch  Moschus,   Castoreum, 
Liquor  ammonüsuccinicus,  Valeriana  und  warme  Bäder  *ge- 
,.  bobeo.  Sind  sie  von  gastrischen  Reizen  und  von  Würmern 
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abhängige   so   müssen   diese  entfernt,   oder  wenigfsteni^ 
UDScIiädiich  g;eniacht  werden. 

Das  Würgen  und  Erbrechen,  welches  bei  heftigertt 
Erkrankungsfällcn  öfter  in  der  Ausbruchsperiode  eintritt^ 
legt  sich  in  der  Regel  von  selbst,  sobald  das  Fieber 
seine  vollständigere  Ausbildung,  gewonnen  hat,  und  wird 
am  besten  durch  etwas  Brausepulver  gemildert.  Treten 
gastrische  Reize  ^als  ursächliche  Bedingungen  hinzu,  so 
müssen  diese  entfernt  werden. 

Nervenzufälle,  die  erst  im  späteren  Zeiträume  der 
Krankheit  hinzutreten,  sind  von  Abdomiualreizen  oder 
Top  einer  .plötzlichen  Störung  des  gleichmässigen  Bildungs- 
Verhältnisses  der  Gesammtkrankheit  abzuleiten  und  dem 
gemäss  zu  behandeln.  Beim  Zurücktreten  des  Exanthems 
wird  davon  die  Rede  seyn. 

Der  krampfliafte  Husten,  der  nicht  blos  während  def  ~ 
vollständigen  Ausbildung,  sondern  auch  im  Zurück- 
bildungszeitraume  der  Krankheit  beobachtet  wird,  und 
der  die  Ueberbildung  zu  einer  Art  des  Keuchhustens 
gewinnen  kann,  muss  mit  Gegenreizen,  einhüllenden 
und  narkotischen .  Mitteln  behandelt  werden.  Diese 
letzteren  sind  jedoch  bei  Kindern  mit  grosser  Vorsicht 
anzuwenden.  Ein  Saft  aus  Sjrupus  emuls.  mit  Sulphur* 
siib.  aur.  und  Exir,  hyoscyami  ist  zu  empfehlen.  Ich  habe 
oft  mit  grossem 'Nutzen  eine  Auflösung  von  Ammonium 
muriaiicum  mit  Succus  liquir.,   der  ich  etwas  Acidum  hydrot^an. 

beisetzte,  angewendet.  Ueberhanpt  nähei*t  sich'^^leaer 
Husten,  den  man  von  einem  durch  entzündliche  lUrtenng 
bedingten  wohl  unterscheiden  muss,  sowohl  in  Rücksicht 
auf  seine  Natur  als  seine  Behandlung,  mehr  dem  Keuch- 
hasten. ^ 

b)  Die  häufigste  Ausartung  setzen  die  fintzupdungefi 
der  jR.espirationsorgane,  die  sowohl  beim  Ausbruche  auf  der  jk 
Hdhe  der  Krankheit  als  auch  in  ihrerZurückbildungsperiod^ 
vorkommen  und  sich  bald  als  Laryngitis,  Tracheitis,  Bron-» 
ehitis,  oder  wirkliche  Pneumonie  ausspteelvew  k&w\^^«    ,. 
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Im  Anfange  der  Krankheit  bat  man  es  am  häufigen 
mit  einer  Luftröhrenentziindnng;  zu  tliun,  die^  wenn  sie 
einen  höheren  Grad  erreicht,  den  ganzen  Kr^nkheits- 
SUstand  verzerrt  Und  die  EntWickelung  des  Exanthems 
durcli  die  Beschränkung  der  Bluthewegung  und  des 
ganzen  Lebensprozesses  nfclit  selten  zurückhält.  Bei 
Kindern  kommt  der  Fall  am  häufigsten  vor,  und  bei 
ihnen  ist  eine  grössere  Zahl  von  Blutegeln  erforderlich. 
l)abei  habe  ich  vom  Kalomel,  einer  Gegenreizung  durch 
ein  Yesicatorium  und  reizenden  Hand-  und  Fussbädern 
am  meisten  Nutzen  gesehen. 

Die  Brustentzündungen  im  Anfange  und  im  Zeit- 
räume der  vollständigsten  Ausbildung  der  Krankheit 
sind  überhaupt  nach  gleichen  Ansichten ,  und  zwar  mit 
entsprechenden  kräftigen  Blutentleerongen,  Gegenreizen 
und  Innern  antiphlogistischen  Mitteln  zu  behandeln. 

Man  beobachtet  bei  ihnen  wohl  Fälle ,  wo  selbst 
nach  bezweckter  Beseitigung  der  Entzündung  eine  un« 
'  zureichende  Aktivftät  des  Lebenspfbzesses,  eine  krampf- 
hafte Oppression  auf  der  Brust  und  eine  unvollständige 
Entbildung  des  Exanthems  zur&ck  bleiben.  In  einem 
solchen  Falle  pflegt  sich  eine  massige  Anregung  besonders 

durch  Moschus,    Kampher    und    Liquor  ammonii  süccinicus^ 

ein  warmes  Bad  und  ein  Senfpflaster,  über  den  Brust* 
kästen  angewendet,  nützlich  zu  beweisen. 

Diejenigen  Brustentzündungen,  die  im  Zurückbil« 
dnng^eitranme  der  Krankheit  entstehen  od^  fortdauern, 
tragen  seltener  einen  höheren  Grad  von  Aktivität  und 
erfordern  eine  vorsichtige  Behandlung.  Blutentleerungen 
beweisen  sich  um  so  nützlicher,  je  frühzeitiger  sie  an« 
gewendet  w^den.  Sie  leisten  hier  aber  bei  weitem 
nicht  A  viel,  als  in  den  früheren  Zeitperiodeu  der 
Krankheit,  und  man  wird  sich  niemals  auf  sie  allein 
verlassen  können.  Der  innere  Gebrauch  des  Kalomels, 
und  wenn  es  mehr  die  Bekämpfung  einer  chronisch- 
^ntzündlicben  Reizung  gilt,  in  Verbindung  mit  Kampher  5 
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kräftige  Gegenreize  durch  Vesicatorien  iftid  warme  Bäder 
sind  dann  nicht  zu  vernachlässigen«  Leidet  die  Pleura, 
so  richtet  man  aucli  mit  dieser  Behandlungsweise  selten 
etwas  Genügendes  aus.  Der  Kranke  verfällt  in  eine. 
Febris  leniay  die  Exsudation  im  Brustkasten  ist  niciit  zu 
entfernen,  bei  Jüngern  Kindern  tritt  nicht  selten  ein 
Hydrocephalus  als  sekundäre  Krankheit  hinzu,  und  der 
üble  Ausgang  gestaltet  sich  so  mannichfaltig,  dass  eine 
genauere  Beschreibung  nicht  wolil  möglich  ist. 

c).Die  ungeregelte  Ausbildung  des  Exanthems,  ist 
nach  ihrem  verschiedenen  Kausalverhältnisse  zu  würdigen« 
Steht  die  Geringfügigkeit  desselben  im  Verhältnisse  zur 
Gesammtkrankheit,  so  gilt  sie  für  ein  Zeichen  der  Milde 
und  Gutartigkeit.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn 
bei  einem  bedeutenden  allgemeinen  Krankheitszustande 
die  Eutbildung  desselben  zurüclisteht.  Folgende  Fälle  ' 
verdienen  hier  unterschieden  zu  werden.  Mangel  an 
Reaktion  im  Lebensprozesse  kann  der  Grund  seyn  für 
die  unvollständige  Hervorbildung  der  i^^sentlichen  Grund- 
xüge  des  Krankheitsprozesses.  In  diesem  Falle  wird 
nicht  blos  der  gesammte  Verlauf  verzögert,  sondern  der 
Krankheitszustaud  neigt  sich  auch  zum  asthenischen 
Charakter,  wovon  am  gehörigen  Orte  die  Rede  seyn 
wird.  Es  kann  aber  auch  eine  Behinderuns:  in  der  freien 
Thätigkeitsentwlckelung  des  Lebensprozesses  den  Grund 
enthalten.  Abdominalreize,  ^welche  auf  Behinderung 
der  freien  Thätigkeit  des  Gangliensystems  wirken,  mfiaaen 
entfernt  werden.  Wenn  aber  die  entzündliche  Relsnng 
der  Brustorgane  auf  Kosten  des  Exanthems  gesteigert 
ist,  eine  Beschränkung  der  peripherischen  Entwickelung 
des  Lebensprozesses  und  der  Ausbildung  des  Exanthems 
entgegen  wirkt,  so  ist  diese  auf  die  bereits  angcigebene 
Weise  zu  .behandeln,  und  die  peripherische  Erhebung 
des  Lebensprozesses  durch  Hautreize  und  warme  Bä^er 
zu  befördern. 

Das^  Masernfieber  ohne  Exanthem  kaYiu  \iwt  *l^  ^fäa 
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unvollständigen  Infektionen  und  geringfügigen  Krank- 
beitsformen  gerechnet  werden,  und  erfordert  ein  gelindes 
antiphlogistisclies  Verfahren.  . 

Das  Zurücktreiien  der  Masern  steht  in  Rücksicht 
auf  sein  Kausalverhältniss  mit  der  unvollständigen  Ent* 
bildung  des  Exanthems  in  Ucilier  Beziehung.  Alles,  waä 
plötzlich  und  durchgreifend  eine  Yeränderijng  in  der 
GIcichmässigkeit  der  dynamischen  Wirksamkeit  setzt, 
kann  Krampf  und  Beschränkung  der  Yit-alität  in  der 
Peripherie  des  Körpers  bedingen,  und  dadurch  ein  Zurück- 
treten des  schon  entbildeten  Exanthems  hervorbringen. 
Aus  einer  solchen  Schwankung  und  Behinderung  der 
natürlichen  Entwickelung  des  Krankbeitsprozesses  kann 
dann  mehrfache  Gelegenheit  hervorgehen  zur  weiteren 
.Krankheitsbildung.,  "Konvulsionen  erfordern  flüchtig  aus- 
gleichende Mittel,  vorzüglich  Moschus,  Liq,  amm.  succ, 
Kampher,  warme  Kalibäder  und  Hautreize.  Entzündungen 
müssen  nach  ihrer  Art  behandelt  werden.  Durch  warme 
Bäder  und  Hautreize  muss  man  gleichzeitig  bestrebt 
seyn,  die  Peripherie  des  Körpers  zu  beleben,  um  auf 
solche  Weise  die  neue  Hervorbildung  des  Exanthems 
SU  begünstigen. 

d)  Die  entzündliche  Reizung  der  Augen  wächst 
Wohl  bis  zu  einem  höheren  Grade  und  erfordert  dann 
ebeufalla  eine  besondere  Berücksichtigung.  Die  Augen 
müssen  gegen  jeden  grelleren  Lichteinfluss  möglichst 
geschützt  werden,  und  darum  muss  das  Zimmer  ver- 
dunkelt seyn»  Stellt  sich  eine  bedeutendere  entzündliche 
Reizung  ein,  so  sind  Blutegel  anzuwenden  und  Blasen- 
pflaster zu  benutzen.  Ein  lauwarmes  einhüllendes  Augen- 
Wasser  ans  einem  Decoct,  mahae,  flor,  samhuci,  oder  lau- 
warmes Wasser  mit  etwas  Acet.  satuminum  gemischt^ 
beweist  sich  zur  Milderung  der  schmerzhaften  Spannung 
nützlich. 
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h.   Hie  S^tlandlung  Mer  durch  Autartung:  des  Fiebercharaktertf 

modificirten  Masernkranklielt. 

a)  Bilden  sich  die  Masern  unter  dem  dharakter  des 
asthenischen  Gefassfiebers  aus,   so   kommt  es  zunächst 

'    auf  die  Beantwortung   der  Frage   an,    ob   irgend   einejlf 
Beschränkung  in  der   freien  Entwickelung   des  Lebens- 

^  Prozesses,  oder  wirkliches  Darniederliegen  des  Lebens- 
yermögens  zum  Grunde  liege.  l)as  erstere  ist  bei  weitent 
am  häufigsten  der  Fäll,  und  der  Arzt  wird  daher  die 
Entfernung  det  hierbei  konkurrirenden  verschiedenen 
Kausalmömente,  als  des  Gastricismus,  der  Wurmet*)  der 
Entziindilngen  u.  s.  w.  zu  be:&weckei)  suchen  miissk^n; 
Jst  diess  geschehen,  so  ist  zur  Erhebung  des  Lebens- 
pro2^esses  dasselbe  Verfahren  einzuschlagen,  das  beim 
Synochus  überhaupt  angezeigt  ist.  Mäsäigä  Gabeh  des 
Kamphers^  die  Valeriana,  der  Wein,  das  warme  Bad 
sind  dann  am  meisten  zu  empfehlen. 

'  b)  Der  nervöse  Charakter  erfördert  die  Behandlungf 
des  Ne^rvenfiebers.  Er  wird  übrigens  seltener  gefunden 
und  fritt  höchst  seltc»  uriäprünglich  auf^  sondern  kommt 
weit  häufiger  als  eine  weiter  vorgeschrittene  Auäaftung 
des  Krankheitsprozesses  in  Betlracht.  Der  Kampher^ 
die  Valeriana^  Serpentaria,   der  Wein,   der  Ltq.  ämmt 

'  sutcin^^  das  Amni,  carbon^  pyro-oleosum,  Aether  uild  die  öftere 

Wiederholung  der  warmen  Bäder,  so  wie  dfer  Moschus 
sind  dann  nach  denselben  Regeln  wiä  heidi  IferVeilfieber 
anzuwenden.  Mischen  sich  entzündliche  LokfUfifektlOBen 
der  BruBtorgane  mit  ein,  so  siiid  kräftige  Oeg9|i!MlSf 
Kalomel  und  Kampher  die  hulfreichstee  MKttd.  ^^^# 
c)  Die  faulig  typhösen  Masern  nftsgen  wiei  d«l 
Faulfiebef  behandelt  werdeti^  nur  ist  ftu^  entzündliche 
Lokalaffektionen  der  Brustorganej  die  hief  oft  Hehr  ver- 
steckt sind^  gleichzeitig  Rücksicht  zu  fielmiei^  Die 
mineralischen  Säuren^  die  China  mit  flüebtt^  Reiz«, 
mittein  verbunden,  die  kalten  üebergiessungen  unü*^ 
Waschungen    des    Körpers,    der    Wein    müssen    hier 
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nach  denselben  R^eln  wie  beim  Faulfieber  angewendet 
werden. 

4.     Die   Behandlung    der    durch    Nebenkrankheitsprozesse 

modificirten    Masern* 

^         a)  Die  gastrische  Komplikation  ist  bei  weitem  die 
wichtigste,  da  sie  oft  ganzen  Epidemien  eigenthümlich 
ist  und  nicht  selten  bedeutende  Verzerrungen  im  Krank"« 
heitsbilde  hervorbringt. 

Hat  man  es  mit  einem  reinen  Saburralzustande  zu 
thun,  so  ist  die  Ausleerung  durch  ein  Brechmittel  sofort 
zu  schaffen. 

Ist  der  gastrische  Zustand  aber  mehr  die  Folge 
einer  allgemein  vorherrschenden  gastrischen  Krankheits« 
konstitution ,  so  ist  diess  nach  denselben  Ansichten  zu 
würdigen,  die  beim  Gallenfieber,  gastrischen  Intestinal« 
fieber,  Me'senterialreizfieber  und  Schleimfieber  aufge« 
stellt. worden  sind.  Theils  kommt  es  unter  diesen, Um'* 
ständen  darauf  an,  die  Ausschwitzungen  zu  befördern, 
theils  zur  rechten  Zeit  Ausleerungen  hervorzurufen« 
Brechmittel  beweisen  sich  bei  der  gallichten  Komplikation 
ausserordentlich  nützlich ,  der  Gallenreiz  wird  dadurch 
entfernt,  und  alle  die  dem  Gallenfieber  eigenthümlichen, 
sich  hier  In  die  Masernkrankheit  mit  einflechtenden 
Aufwüchse  werden  verhütet.  Zeitig  angewendete  Brech- 
mittel verhüten,  am  sichersten  die  Ausartung  zum 
asthenischen  Charakter«  ^^',   . 

lier  ,Siaüts  pituiiosus  ist  auch  am  häufigsten  die  Be* 
dtog^jiy^  etiles  asthenischen  Fiebercharakters,  und  Brech- 
mittel beweisen  «ich  hlei-bei  besonders  niitzlich  für  die 
Erhebung  der  Vitalität  des  Gangliensystems. 

Würmer,  wenn  sie  sich  einflussreich  auf  die  Ge- 
staltung des  Krankheitszustands  beweisen,  müssen  nach 
den  hdin  Wurmfieber  angegebenen  Regeln  behandelt 
werden.  *)  Welt  häufiger  wird  man  auf  ihre  Beruhigung  als 
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anf  ihre  Ausführung  denken  müssen,  die  bei  der  Andaner 
eines  heftigem  Fieberzustandes  iiberliaupt  seltener  gelingt. 

b)  Treten  die  Masern  in  Verllindung  mit  andern 
Exanthemen  auf,  iso  hat  diess  auf  die  Behandlung  lieinen  ^ 
wesentlichen  Eiiifluss.  Eiä  wird  vielmehr  unter  alleii 
Umständen  die  Aufgabe  blieiben,  den  allgemeinen  Krank* 
heitseharakter  auf  einem  massigen  Grade  von  Aktivität 
zu  erhalten,  wobei  die  Durchbildung  des  Krankheits- 
prozesses möglich  zu  denken  ist,  und  die  Lokalaifektionen 

in  den  Schranken  einer  leichteren  subinflammatorischen 
Reizung  tu.  erhalten,  ihren  Uebergang  in  Entzündung 
ibel*  zu  Verhüten.  Beim  Friesel  hat  man  besonders 
schon  frühzeitig  auf  eine  entsprechende  Ableitung  von 
den  Brastorgänen  nach  der  Haut  zu  denken^ 

c)  Andere  Nebenkrankheitszustände ,  wenn  sie  mit 
Masern  verbunden  vorkommen,  müsäeii  nach  ihrer  Art 
gewürdigt  und  mit  Hinsicht  auf  den  Charakter  und  die 
Eigenthünilichkeit  der  Entbildung  der  Masernkrankheit 
behandelt  werden.  Diirchfälle  z;  B.  erfordern  jedes 
Mal  eine  schnelle  Beseitigung,  da  sie  nicht  blos  zu  Aus- 
artungen des  gesammten  Krankheitscharakters ,  sondern 
auch  zu  Nachkrankheiten,  die  sich  im  Oekröse  ent» 
spinnen,  vorziiglich  Gelegenheit  gebeui  Ihre  Ursaclies 
müssen  erforscht  Und  entfernt,  der  krankhaften  Reizbar- 
keit, ^^^  Darmkanals  aber  muss  mit  Mueilaginosls  und 
Opinin  begegnet  werden. 

Cs     IXe  Behandlung  det  Ndchkrankheiien»  'S'*-' 

Unter  den  Nachkrankheiten  der  Masern  sieht  die  (üit- ' 
zundliche  Reizung  derBrastorgane  mit  ihren  Folgen  oben 
an.  Bei  der  BeisK;hreibung  habe  ich  bei'eits  auf  die  Verschie- 
denheit derselben  aufmerksam  gemacht,  und  diese  muss 
auch  besonders  bestimmend  für  die  Behandlang  werden. 

Wahre  akute  und  aktive  Entzündungen,  mögen  sie 
sich  als  Laryngitis,  Tracheitis,  Bronchitis  oder  Pneumonie 
ansspreehen/  erfordern  die  gewöhnliche  Behandlung  mit 
BlatentzlebuBgen  y  Kalomel  und  kräftlgern  Ge^^m^vL^Tc: 
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Es  siud  aber  besonders  chronisch  entzündliche 
Reisungfen,  theiis  der  Schleimhaut  der  Athmungswerk" 
xcu^o  fiir  sich^  theiis  zugleich  des  Lungenparenchyms 
selbst,  und  dann  sind  sie  in  der  Regel  mit  Drasen- 
roizung,  Tuberlielbildnng  oder  wirklicher  Vereitemflg 
verbunden.  Bei  skrofulösen,  zur  Schwindsucht  geneigten 
Individuen  ist  das  Letztere  immer  sehr  zu  befürchten« 

Je  mehr  mau  es  mit  einem  reinen  Leiden  der  Schleim« 
haut  und  einer  daran  geknüpften  krankhaft  Yermehrtea 
und  veränderten  Schleimsekretion  zu  thun  hat,  je  mekr 
darf  mau  auf  einen  günstigen  Ausgang  rechnen.  Ist  die 
entmiindUehe  Reizung  noch  vorherrschend  aktiv,  so  ist 
eine  massige  Bluteutziehung  durch  Blutegel  angezeigt. 
£8  sind  kraftige  Gegenreize  anzuwenden,  und  der  inBere 
(iebrauch  des  ./mau  mmr.  in  Anwendung  zu  ziehea.  Je 
weniger  die  Reizung  hervorsticht,  je  mehr  finden  Ae 
sogenannten  expectorirenden  Mittel  ihren  Platz,  die  jJl- 
malig  mit  China  und  Lkätm  tTlmmJitmr  verbunden  werdloi 
m&sseu«  £s  giebt  indessen  Fille«  wo  die  BlcBBOirUe 
einen  bedeaklichen  Grad  erreicht«  nnd  wo  alle  diese 
Mittel  nichts  leisten«  wo  bereits  scheinbar  «ae  Pkckisis 
awsjprbildet  ist«  die  Abmagemng  nnd  die  Faw 
heielts  Fortschritte  gedacht  haben.  Ick  habe 
dieises  Umistäsdea  das  PMakum  mtjrjjriun  öfter  ■■! 
aatlalknd  (wstiges  Erfolge  gegeben«  ssd  MdUL.Uss 
aas  diesen  jc«a$tisea  Erfolge.  g<iadefa  nach  aaa^eab- 
tuBlUf^i^y i>  aber  die  Wifisaaüieit  dieäies  Mittels«  fie 
asiw  Malem  Casaiadea  gesnacht  waniea,  habe  ick  fie 
ir<dbenea|;nnq|:  gew«Maea«  das»  e«  aUeidiag» 
Plati  nater  dea  ji^reflk&xittea  ScäKuinisachcsauneiB 
Es  stellt  BW.aaiiJ'iaif<a>  £^  5£<ät  üb  euaMi  WWa  Cmd< 
derMübis»  aaaiJ»eirik  cSe  ;«^£  asS  tix  ^^niäeke»  Kndt 
«e\a  dar  &ak3e£i£ikjai£  M:«:t!Li)i6m   s^c-i  snd  Miw^iM 
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Myrrhe  hänfig;er,  ab^r  nicht  immer  geheilt  werden.  Bei 
diesen  leistet  das  Plumhum  aceticum  in  Verbindung^  mit 
Opium  oft  schnell  die  besten  Dienste.  Aber  yerg^eblich 
wird  man  auf  seine  g^te  Wirkung  hoffen-,  wenn  diese 
Sekretion  die  Folge  ist  von  einer  allgemeinen  Kachexie,  ^ 
oder  wenn  ein  die  wahre  Lungenschwindsucht  charak- 
terisirendes  Mitleiden  der  Lungen  gleichzeitig  vor- 
handen ist. 

Ist  diess  letztere  der  Fall,  so  ist  wenig  Hoffnung 
für  die  Wiederherstellang.  Man  bezwecke  sie  durch 
Verminderung  der  Lungenreizung,  wozu  Kalomel  mit 
Digitalis,  Gegenreize  und  eine  lange  fortgesetzte  Molken* 
kur  am  meisten  beizutragen  vermögen.  Uebrigens  muss 
der  Fall  wie  eine  Phthisis  pulmonum  nach  dem  verschiedenen 
Grade  ihrer  Ausbildung  behandelt  werden. 

Bei  solchen  Kränken ,  welche  lange  gehustet  und 
an  Auswurf  gelitten  haben,  ist  der  Gebrauch  des  Lkhen 
isUndU*  vnd  der  Molke  überhaupt  zur  Nachkur  sehr  zu 
empfehlen. 

Chronisch  entziirldliche  Reizungen  der  Pleura,  mit 
der  solcher  begleitenden  eiterig  serösen  Ausschwitzung, 
sind  schwer  zu  erkennen,  auch  ist  gegen  dieselben 
wenig  zu  unternehmen ;  theils  wegen  der  Unsicherheit 
der  Diagnose,  theils  wegen  der  Unmöglichkeit,  das 
Kravfcheitsprodakt  auszuleeren.  Der  schleichende  Fieber- 
zuslftäd  bildet  sich  hier  immer  mehr  aus,  es  knüpfen 
bIgIi  sekundäre  Krankheitszustände  an ,  und  der  Arzt 
wird  nur  auf  Erhaltung  des  Lebensvermögens  und  auf 
Milderung  der  Symptome  sein  Augenmerk  riditen 
können. 

Der  Hydrocephalus  acutus,  der  hin  und  wieder  beob- 
achtet wird,  muss  auf  die  gewöhnliche  VTeise  behandelt 
werden.  Da  man  es  aber  mit  einem  sekundären  Krank- 
heitszustände zu  thun  hat,  so  wird  sich  noch  seltener 
ein  günstiger  Erfolg  erwarten  lassen,  als  diess  schon 
pqter  besserte  Umständen  der  Fall  ist. 
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Di^  eotzÜBdliche  Mesenterfaldrusenreizung;  f&hrt 
leicht  eine  Tabes  jnfsenierica  nacli  sich,  und  in  Rucksicht 
^of  die  Behandlung  kommt  besonders  in  Betracht,  in 
welchem  Zeiträume  und  in  welchem  Grade  der  Ausbildung 
^  ina&  das  Llebel  überhaupt  antrifft.  Fiiihzeitig  sind  einige 
Blutegel  auf  den  B^uch  zu  setzen,  warme  Umschläge 
zu  machen ,  und  das  Kalomel  in  mäi^sigen  Gaben  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Später  tritt  die  Behandlung  der 
Atrjophia  mesenterica  ein.  ^ 

Die  Augenentzündungen  sind  oft  sehr  hartnäckig 
tind  kehren  besonders  leicht  wieden  Ableitungen  und 
eine  Präcipitatsalbe  init  Opium  beweisen  sich  Aoeh  am 
nützlichsten. 

Andere  Nachkran)^heiten,  als  Ohrenfluss,  Entzündung 
des  Thränensackes,  chronisch  entzündliche  Reizung  der 
Nasenschleimhaut,  Drüsenentzündungen,  Abscesse  u.  s.  w. 
müssen  ihrem  Wesen  entsprechend  behandelt  ^werden* 
Es  ist  gewöhnlich  eine  Dyskrasie  als  mit  unterhaltende 
Ursjache  anzunehpien,  die  durch  die  Masernkrankheit  nur 
zur  Wirksamkeit  aufgeweckt  worden  ist. 


XXX. 

U  e  b  e  r 

das    Ästhmathymiciini.  *) 

Yoa  Dr.  Georg  HIRSCH  in  Kdnigsberg. 
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Als  Kopp  im  Jabre  1830  seine  Erfahrungen  über  das 
Asthma  thymicum  bekannt  gemacht,  und  durch  Zusammen^ 
Stellung  vieler  yerwaadter  Beobachtungen  aus  der  altern 
und  neuern  Literatur,  \Yie  auch  durch  'Mittheilung 
mehrerer,  durch  ihn  auf  das  genannte  Uebel  aufmerk- 
sam gemachter  Rollegen  so  reich  ausgestattet  hatte, 
als  dfess  bei  einem  ganz  neu  angeregten  Gegenstande 
überhaupt  möglich  ist  **)  —  trat  mir  mit  üeber rasch u;ig 
und  Beschämung  ein  gleichartiger  Krankheits-  und  Todes- 
fall ins  Gedächtniss,  den  ich  nicht  gar  lange  vorher 
unter  Augen^  gehabt  >  aber  nicht  erkannt  hatte.  Eiu 
ähnliches  Gefiihl  mochte  sich  bei  vielen  praktischen 
Aerzten  regen;  von  allen  Seiten  kamen  bestätigende 
Belege  zu  der  Ko?p'schen  Darstellung,  denn  sie  war 
aus  dem  Leben  gegriffen.  Zuerst  traten  Caspari  und 
Pagenstecher  (Heidelberger  klinische  Aunalen  VII,  2.> 
mit  -einer  Reihe  sehr  werthvoller  Beobachtungen  auf, 
die  schon  früher  gemacht,  aber  erst  auf  Veranlassung 
der  Kopp'schen  Abhandlung  der  Oeffeiitlichkeit  über- 
geben wurden :  dieser  Ursprung  erklärt  vielleicht  psycho- 
logisch, warum  beide,  obwohl  die  naturgetreue  Be- 
schreibung des  Uebels  bei  Kopp  willig  anerkennend, 
doch  dem  Thymus -Ursprung  desselben,  abgeneigt  sind. 
Nacfahec  gaben  Conradi  C  Göttinger  gelehrte  Anzeigen 
1832.  No.  32.),  Schneider  Cmedicinisches  Conversatious- 

*)  HuFSLAifD's  und  OsiijYn's  Journ.    der  prakt.   Heilk.     Jahrg^, 
iS35.'Ja1. 
^  KoFF>  Deakfrördigkcieen  in  der  SirzUichcn  Pt^x\%.  ^^A, 


# 
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Watt  von  HoHMBAUM  und  Jahn  1830*  No.  400  9  Brück 
(ebenda  1832.  No.  22O9  Pitschaft  (ebenda  1832.  No.  28.), 
Wunderlich  (Correspondenzblatt  des  Würtembergischen 
ärztlichen  Vereins.  1832.  No.  7.),  Brunn  (Casper's 
Wochenschrift.  1833.  No.  49.),  Kornmaul  (Inaugural* 
abhandlung  iiber  das  Asthma  thymUnm,  Zweibräcken  1834. 
—  siehe  Hecker  neue  Annalen/  I.  1.)  n.  A.  Beiträge. 
Ausserdem  wurde  in  Haugsted's  klassischem  W^rke 
{Thymi  in  Komine  ei  per/'senem  animaUum'deseripiio  anaicmica, 
pathologica   et  physiolo^a,    Hafniae  1832.)    alles  9     was    in 

altern  Schriften  zerstreut  über  die  Thymus  ang;etrofFen 
^vird^  gesammelt  und  zusammengestellt,  wozu  allerdingisi 
schon  F.- W.  Becker  (de  glanduUs  thor-acis  lymphaticis  aique 
ihymo  specimen  paihologicum*     BeroUni  1820.)  schöne  Vorar* 

beiten  gemacht  hatte»  —  Dass  nicht  alle  diese  Beob* 
achtungen  von  gleichem  Werth,  dass  selbst  ganz 
heterogene  Dinge  unter  dem  Namen  des  Thymus-Asthma 
zusammengestellt  sind ,  ist  bei  d^r  Neuheit  des  Gegen- 
standes wohl  natürlich ;  es  muss  noch  erst  eine  grössere 
Zahl  von  Erfahrungen  gemacht  und  gehörig  gesondert, 
es  müssen  genauere  pathologisch  -  anatomische  Unter- 
suchungen angestellt  werden,  ehe  die  Akten  geschlossen 
werden  können.  Unter  diesen  Umständen  erlaube  ich 
mir,  die  Resultate  der  bisherigen  Beobachtungen  zu- 
sammenzustellen und  einige  eigene  hinzuzufügen.  — 

Das  Kopp*sche  Asthma  (dieser  Name  möchte,  so 
lange  über  Sitz  und  Natur  des  Uebels  noch  Zweifel 
obwalten-,  der  zweckmässigste  scyn)  befällt  Kinder  im 
Alter  von  drei  Wochen  bis  zu  l^j^  Jahren,  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  aber  zwischen  dem  vierten  und' 
zehnten  Monat.  Es  charakterisirt  sich  durch  Anfalle 
von  Brustkrampf  und  Beängstigung.  Dem  Kinde  bleibt 
plötzlich  der  Athem  aus,  man  bemerkt  nur  eine  pfeifende, 
äusserst  feine,  kleine,  unvollkommene  Inspiration,  ein 
.  mühsames  Durchdrängen  der  Luft  durch  die  höchst  ver- 
eng-te   Stimmritze.      Der   Ton    hat   eine   gewisse  Ver- 
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wandtschaft  mit  der  krähenden  Inspiration  des  Kewlh 
hostens,  ist  aber  yiel  feiner,  hölier,  oberflächlicher;  die 
meiste  Aehnlichkeit  bietet  der  Halskrampf  dar,  der  bei 
hysterischen  oder  auch  bei  herzkranken  Weibern  nicht 
selten  vorkömmt.  Kei  einzelnen  Kindern,  doch  selten, 
kommen  fünf  bis  sechs  pfeifende,  und  dann  tiefere,  g;e- 
waltsame  Inspirationen,  mit  kaum  merkbaren  Aus- 
athmnngen  alternirend,  deren  Ton  an  einen  im  höchsten 
Grade  ausgebildeten  Croup  erinnert.  Bei  sehr  heftigen 
Anfallen  aber  stockt  das  Athmen  vollkommen;  der  feine, 
inspiratorische  Schrei  zeigt  sich  dann  entweder  im  Be- 
ginn~  des  Paroxysmus,  wo  er  durch  das  gänzlich^  Aus- 
bleiben der  Respiration  unterdrückt  wird,  pder  mit  dem 
Nachlass  gleichsam  als  erster  Akt  des  wiederkehrenden 
Lebens;  Sbrigens  ist  er  dem  Uebel  charakteristisch  und 
durchaus  pathognomonisch.  Die  übrigen  Aeusserungen 
des  Paroxysmus  sind  die  natürlichen  Folgen  der  Athmungs- 
noth:  das  Kind  biegt  sich  gewaltsam  hintenüber,  oder 
fallt  bei  einem  heftigen  Apfatl  ganz  zusammen,  das  in 
dem  Ausdruck  schmerzlicher  Angst  verzogene,  starre 
Angesicht  wird  blauroth  oder  ganz  bleich,  die  Nasen- 
löcher stehen  offen,  die' Augen  sind  starr,  die  Hände 
kalt,  die  Daumen  gekniffen,  mitunter  gehen  Ausleerungen 
unwillkürlich  ab.  Nach  einer  halben  bis  ganzen,  mit- 
unter auch  zwei  bis  drei  Minuten,  hört  der  Paroxysmus 
auf;  dann  schreit  das  Kind -noch  ein  Weilchen  schmerz- 
haft und  unbehaglich,  ist  dann  aber  sogleich  munter  und 
vergniigt;  nur  bei  schwächlicher  Konstitntion  oder  nach 
sehr  starken  Anfallen,  bleibt  es  längere  Zeit  bleich, 
matt  und  sam  Schlaf  geneigt.  In  der  freien  Zeit  ist 
das  Kind  ganz  munter,  ohne  alle  Störung  der  Respiration, 
und  T9n  einem  gesunden  nicht  zu  unterscheiden.  Kopp 
gibt  zwar  an ,  dass  auch  während  der  Intermission  der 
Herzschlag  nicht  deutlich  zu  fühlen  ist,  und  die  Zunge 
fortdauernd  zwischen  den  Zähnen  etwas  hervorgestreckt 
liegt ;  das  letztere  Zeichen  fehlt  aber  beV  \\^\«ii^<^mY0L^'6L 
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Htaber  gehören  der  Fall  von  Veri^on  (s.  Froriep's 
NotfzenXII,  S.))  vier  von  Schallgruber  (Abhandlungen 
im  Fach  der  Gerichtsarzneikunde,  Grätz  1823.)9  der 
zweite  von  Tritschler  (s.  Kopp  S.  100.)  9  und  auf  ahn« 
liehe  Weise  haben  wir  Alle  wohl  schon  Kinder  sterben 
sehen,  ohne  die  Sektion  zu  machen  und  ohne  die  Todes* 
Ursache  gerade  in  der  Thymus  zu  suchen.  *) 

%)  Die  Fälle  von  tuberkulöser,  skirrhöser,  knorp« 
lieber  oder  ulceröser-Entartung  der  Thymus,  wohin  sehr 
viele  der. altern  Beobachtungen,  unter  den  neuen  abeir 
die*  von  Ulrich  (s.  Kopp  S.  105.)  und  Pitschaft  gehören. 
Diese  Uebel  haben  nicht  blos  pathogenetisch  eine  ganz 
andere  Bedeutung,  sie  sind  auch  gar  nicht  dem  Zeitraum 
der  ersten  Kindheit  eigenthümlich ,  sondern  können  in 
jedem  Lebensalter,  selbst  bei  fünfzig-  und  sechzigjährigen 
Personen  sich  finden,  w.ovon  bei  Becker  und  Haugsted 
viele  Beispiele  gesammelt  sind.  Daher  sind  auch 
Symptome  und  Verlauf  ganz  verschieden,  wenn  gleich 
Athmungsbeschwerden  nicht  leicht  fehlen. 

Sondern  wir  diese  nicht  zum  Kopp'schen  Astlima 
gehörenden  Fälle  aus,  so  konstituiren  die  übrigen  das 
oben  geschilderte  Bild  in  einer  Gleichförmigkeit,  wie 
sie  nur  bei  irgend  einer  bestimmten  Krankheitsform  zu 
erwarten  ist,  und  es  wird  dem  Kopp'schen  Asthma  ein 
bestimmter  Platz  unter  den  Kinderkrankheiten  nicht 
füglich  streitig  gemacht  werden  können. 

Die  Dauer  des  Asthma  thymieum  ist  sehr  verschieden, 
*-*  je  häutiger  und  heftiger  die  Krampfanfalle  kommen, 
desto  zeitiger  erfolgt  natürlich  der  Tod.     Gewöhnlich 


'*')  Wie  sich  diese  Abnormität  zu  dem  in  der  Erscheinung  ver- 
wandten und  wahrscheinlich  häufig^eren  Zustand  mang^elhafl 
ausgebildeter  und  zur  Respiration  unfähiger  Lungea-trerhfilt, 
mnssen  erst  genauere  diagnostische  und  anatomische  Unter- 
suchungen lehren.  Eine  schöne  Vorarbeit  hiezn  ist  die  so 
eben  erschienene  Schrift  von  Eduard  Jobrg  :  die  Fötnslunge 
im  geborenen  Kinde.  1835.  — 
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gehen  efiflge  Monate  darüber  hin ;  ^  das  £cit'sche  iÖnd 
starb  nach  dreiwdehentliehen,  das  RutLMAKu'sche  (s.  Kopp 
S.  64.)  DAch  zwatizigmonatlicheif  Leiden.  Mitunter  zeigten 
sich  mehrere  Monate  lang  keine  Spuren  des  Krampfs, 
bis  er,  gewöhnlich  durch  eine  interkurrente  Krankheit 
aufgeregt,  wieder  hervorbrach  (Pagenstecher).  Wenn 
Besserung  eintritt  (was  im  ersten  Stadium  doch  öfters 
2u  geschehen  scheint),  so  verlieren  sich  die  Anfalle 
allmählig,  und  2war  meistens  in  bewunderungswürdig 
kurzer  Zeit,  in  1 — 3  Wochen;  bei  einem  Knaben,  den 
RuLLMANN  (s*  Kopp  S.  75.)  heilte,  dauerte  es  über  zwei 
Jahre,  bis  die  Krämpfe  spurlos  verschwunden  waren. 

Disposition  ZU  unserer  Krankheit  haben  Vorzugsweise 
Kinder  von  skrofulösem  Habitus,  namentlich  solche^ 
deren  durchsichtige,  blaugeaderte  Haut,  feiner,  blonder 
Teint,  gradier  Bau,  welke  Muskulatur,  Welt  offen« 
stehende  Fontanellen ,  die  Anlage  zu  sensibeln  Skrofeln 
und  Rhachitis  bekunden;  manche  Kinder  waren  aller-- 
dings  sehr  stämmig  und  kräftig,  aber  auch  diese  zum 
Theil  wenigstens  aus  skrofulösen  Familien.  Viele  der 
Mütter  waren  schwächlich,  nicht  wenige  phthisisch, 
einzelne  zu  Uterinkrankheiten  geneigt.  Eine  Familien« 
anläge  ist  nicht  selten ;  Kopp,  Rüllmann,  Caspari,  Pagsn^ 
STECHER,  Schneider,  Brunn  sahen  zwei  bis  drei  Kinder 
derselben  Aeltern  am  Asthma  leiden«  Knaben  sind  ihm 
vorzugsweise,  wenn  gleich  nicht  ausschliesslich,  unter- 
worfen, —  was  indessen  kein  isolirt  stehendes  Faktum 
ist,  denn  Knaben  sind  schon  im  et'sten  Lebensjahre 
häufigem  und  leichter  tödtenden  Krankheiten  unter- 
worfen, als  Mädchen,  *\)  namentlich  aber  neigt  das  männ- 
liche Geschlecht  mehr  zu  Krankheiten  derRespirations- 
orgijjÄP  —  wie  denn  Jos.  Frank  iPmx,  med,  pmecepta,  IL 

*)  Bekanntlich  sterben  schon  während  der  Geburt  mehr  Knaben 
als  Mädchen,  und  im  zweiten  Jahre  ist  der  Ueberschuss  der 
männlichen  Geburten  ausgeglichen,  indem  dann  schon  mehc 
Midcben  leben« 
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89 1^  p.  760. )  das  Verhältnlss  del^  am  echten  Asthma 
leidenden  Männer  zu  den  Welbefn  wie  sechs  zn  eins 
angiebt^  —  Den  übelsten  Einfluss  auf  die  Ausbildung 
des  Asthma  tkymiaun  haben  alle  Krankheiten  des  Bronchial- 
Systems^  zu  denen  Kinder  so  sehr  geneigt  sind,  —  Katarrhe, 
Bronchitis,  Croup,  Keuchhusten,  Masern.  In  der  Mehr- 
zalil  der  Fälle  entwickelt  sich  das  Asthma  erst,  wenn 
derartige  Krankheiten  vorangegangen  sind,  iu  andern 
wird  es  wenigstens  dadurch  verschlimmert  oder  recldivirt, 
wenn  schon  Monate  lang  keine  Anfälle  dagewesen  waren. 
Auch  Perioden  des  heftigen  Zahnreizes  wirken  auf  diese, 
wie  auf  fast  alle  Krankheiten  des  ersten  Kindesalters, 
nachtheilig  ein.  Bei  manchen  Kindern  Wai'en  ausge- 
bildete Skrofelbeschwerden  oder  Störunsren  der  Di* 
gestion  und  Assimilation  dem  Asthma,  vorangegangen, 
oder  folgten  ihm  nach.  Eck's  Kind  z.  B.  hatte  vorher 
an  Atrophie  in  Folge  einer  hartnäckigen  Zahnruhr  ge- 
litten, bei  Pagenstcüer's  eigenem  Kinde  erschien  dasselbe 
Uebel,  nachdem  das  Asthma  gehoben  jvar.  — 

Eine  gar  zu  seltne  Kranklieit  möchte  das  Asthma 
ihymUum  nicht  aeyn;  *)  viele  daran  Verstorbene  sind 
gewiss  unter  dem  allgemeinen  Namen  Asthma,  Stick- 
fluss  a.  dergl.  zu  Grabe  gegangen.  Aber  gewiss  kömmt 
es  iiberhaupt  viel  häufiger  vor,  als  es  von  Aerzten  beob- 
achtet werden  kann.  Die  Familien,  in  denen  ich  es 
sah,  gehörten  alle  zu  den  hohem  Ständen ;  d^s  nämliche 
scheint  bei  der  überwiegenden  Mehrzalil  der  von  Kopp  u*  A« 
mitgetbeilten  Krankheitsgesehichten  der  Fall  zu  seyn. 
Es  ist  aber  nicht  abzusehen,  warum  die  an  l^ahl,  besonders 
der  Kinder  weit  überwiegenden  niedern  Stände  davon 
verschont  bleiben  sollten:  wegen  grösserer  Kräftigkeit 
gewiss    nicht,    —    sind     doch     die     skrofulösen    und 

**-')  Ob  es  jemals  epidemisch  werden    (Casfari),   oder  irgendwo 
so  allgemein  vorkommen  kann,  dass  es  dem  Volke  mit  einem 
eJ^entbumlichen  Namen  l^ekannt  ist  (  PiGBifSTBCHBR),  möchte 
noch  Eweifelbaft  aeyn. 
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atrophiachen  Kinder  ein  stehender  Hauptartikel  tu 
jeder  Pölyklinik.  Unstreitig  werden  die  so  schnell  nnd. 
spurlos  vorübergehenden  Krampfanfölle  von  Ungebildeten 
Leuten  durchgängig  übersehen,  und  wenn  das  Kind  in 
einem  sölclien  Anfalle  stirbt,  muss  der  Geistliche  in  der 
Mortalitätsliste  irgend  eineh  Krankheitsnamen  (Kriimpfe, 
Zahnreiz  oder  dergl.)  snppliren. 

Indessen  ist  das  Thymus-Asthma  auch  nicht  selten 
von  frühem  Aerzten  beobachtet,  wenn  gleich  hi  der 
Regel  niclit  gedeutet  worden.  Kopp  hat  schon  eine 
Menge  einzeln  stehender  ülterer  Fälle  gesammelt.  Fast 
gleichzeitig  mit  Kopp  gab  Marsh  ^Dublin  Hospital  Reports 
and  Communications  —  Gerbon  und  JüLics  Magazin  XXII, 
585.)  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen.  Er  nennt 
die  Kranklieit,  die  offenbar  Kopp*sches  Asthma  ist, 
Krampf  der  Stimmritze,  bezieht  sich  auf  mehrere  ältere 
Aerzte,  die  dasselbe  gesehen  haben  (Clarke,  Cheyne, 
Kellie,  Porter,  Pretty,  Richter),  scheint  aber  keine 
Sektionen  gemacht  zu  haben,  und  denkt  nicht  an  die 
Thymus.  Ob  die  konvulsive  Kinderkrankheit,  die  Johu 
North  CFroriep^  Notizen  XI,  8.)  ziemlich  verworren 
besehreibt,  hieher  gehört,  ist  zweifelhaft;  manches 
spricht  dafür.  Wenn  aber  die  Kinder  mehrere  Wochen  ■ 
ohne  Intermisslon  in  einer  croupähnlichen  Respiration 
find  mehrere  Tage  in  vollkommenem  Opisthotonus 
zubringen  sollen ,  so  dass  in'  dieser  ganzen  Zeit  Kopf 
und  Fersen  die  einzigen  Theile  waren,  die  das  Bett 
beriihrten,  wenn  dabei  die  Krankheit  nie  todtlich  werden 
oder  in  eine  andere  übergehen  soll,  so  erregt  diess 
Zweifel,  nicht  blos  gegen  die  Existenz  des  Asthma  thymicimt, 
sondern  g^gen  die  Treue  der  Beobachtung  überhaupt«  — 
Selbst  die  Tliymusvergrösserung,  als  Grund  des  eigene 
thümllclien  Kinder- Asthma,  erkannten  Mehrere.    Alex« 

HoOD    (^Edinburgh  Journal  of  medical  science  —  Gerson  und 

Julius  XIV>  720  fand  bei  sieben  Sektionen  von  Kindern 
nnd  zwei  von  Erwachsenen  eine   abnorme  BtVL%l^\\s^^^^ 
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ymi  igjipht  nn»  Mi^tt  kttone  «loe  kruUiafte  TergrSnenuif; 
dt^rM^b^n  «Murhnieu,  \ittnn  ein  Kiod  plotiUck  ohne  ror- 
kt^llt^f^M;^^«^  Be^ivkwenle  in  eineui  Aafull  vea  Sekreien 
^^r  bi^t^i£tMr  Autrt^ttug:  wi^Ueibt  uud  stirbt,  aiieh  bei 
\i^UN»:,  ^i^  »M^vheu«  lüi^zUch  Sf^rache  uiui  Acheoi  be- 
ii^W^i^i^tt^  9vktteU  ÜHltUtfk  wenlemieii  AatalleB  onter- 
w^mtUi^  qüihi>  »^  %vii^  iu  ;UIea  Fällen  voa  kui^pnrimger, 
kif«Mi^4;^tWi:  «mIcv  dbi»  Hiru  er^mfemier  KekQL(»pf- 
VüifÖi^iM^x  iiiiv4«r  wtrtvb^tt  v<(Rwki«ti«a«n  Xoaun  dlm 
)kKiWikJ^<t  MiMf,  dku  )$ckrUVMUera  enwikkot  wurde  i  «fteof 
^M^to  WjMswir^r^i^iMMuig:  Luk  Huru«  Jorauif  fiii^u»  ^.  — 
$cWtt  ^^<:  täa^cc  jüj»  eiuein:  JobxhiuiJifrt  sprvisheu  RiciLk 

-=•-  du  V^MSÜit^^i;  ^<t:teiii:t«  Jüj2.  I$;S2.    2(ü.  ;U.  ).  butidtiimc 

Vi'feNM''tHi  dui*  Scii^bi:i4tftig:k.iiil:  klmiuisc  Baiuiur.  ttittnuic 
b«^4t<^hc    :üch    uugh    wubi   die   JotuiRwruii^   F.    F:L(üii'«k  » 

i^  lifi4iam^  y  U  'i*  ^*  ITS»  1 :  b$  j^unmi «  cm  .immdbum  .  -^t^riiL 
^iM^i^M  JtuiHf)*u$ea  *9ngtir  jfumuiü.  mtHtkum  lunfnuu^  .-mtaa.tatt 
WM»    ./ir/MMMM    :tkiittj^fHiir     UifttftuiUim    in^emmm    Mtat9/n»^t»    ^— 

OiiM^  \[uitii*^itüii  vei4iünQC!i  KiiFt»^  Vöniieua»  dbuu  m 
Hüiiit;5.  4lt»  dür  liahiit  io»  ^Miumirnj  durdi  die  jeuei-niiu^ 
c)rHJt:«e«H>u  irulioreu  t^ciiiif eu  der  Ifiiäudfsr  ;iiftdi  Aiavrfiia 
^t)E^iiMi«lüvc  werdeu  '^uu.  dtxwi  rrüliurttu  I](»iintdjtuii^^ 
siiutde»!  vereiiu^U  Jinl.  uuinntctiitti  da.  !ii»  Kuff  üe 
sciiiigetii.  setbortMtüiul^  .^voummeu .  in  Jtiuer  Alt  fttK» 
:^t»lt&  :iMÜ  Mit  j«itt»i  vtMTiüiui^c  liuiOT  tisiM«  ail^;]mBriii«ft 
ij^MÜUfrpuukc  ?j|-iu:i»e.  dltf»  da»  t^^vkitua  >«£(  mru 
rj^ilia    wiener  von   nsttsss  ^^^?H^n;«  ^nru  woita. 
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nicht  schwer ;  nur  mit  wenig^en  Zuständen  ist  eifie  Ver- 
wechslung möglich: 

1)  Das  MiLLAR'schö  v^wÄm«,  wie  es  besonders  durch 
Wichmann's  Darstellunrt;  den  deutschen  Aerzten  geläufig 
ist,  würde  sich  durch  die  andere  Artung  und  viel  längerie 
Dauer  des  einzelnen  Anfalls,  so  wie  durch  deri  akuten 
Verlauf  des  ganzen  Uebels  hinreichend  unterscheiden: 
indessen  ist  in  neuem  Zeiten  durch  Albers,  Jos.  Frank, 
Stiebel  (Rust Magazin XX.)  U.A.  das  Vertrauen  zudem 
MiLtAR-WiCHMANN'schen  Krankhcitshilde  so  sehr  wankend 
gemacht  worden,  däss  dem  MiLLAR'schen  Asthma,  wenn 
es  überhaupt  existiit  und  nicht  eine  Farrago  verschiedener 
Krankiieiten  C  Croup,  Carditis,  Thymus-Asthma)  ist,  erst: 
selbst  eine  genauere  diagnostische  Bearbeitung  Noth  thnt. 

2)  GoELis  (über  die  vorzüglichem  Krankheiten  deÄ 
kindlichen  Alters.  2te  Ausg.  1824.  II.  8.  42.)  beschreibt 
als  Symptom  des  chronischen  Wasserkopfs,  öfters  schon 
in  dem  Ausbildungsstadium,  ein  Verkeuchen  der  Kindef, 
wenn  sie  aus  dem  Schlaf  aufgeschreckt  werden,  wenn 
sie  weinen,  husten  oder  sich  bewegen  wollen;  sie  werdend 
steif,  über  den  ganzen  Körper  blau,  liegen  durch  Minuten 
völlig  athemlos  da,  bis  endlich  mit  einem  lauten  Söhrei 
die  gehemmte  Respiration  wieder  beginnt^  Diess  Symptorik 
ist  in  den  späteren  Periöden  und  bei  jüngeren  Individuen 
konstant  und  jederzeit  gefährlich,  indem  die  Rinder 
öfters  im  Anfall  ersticken.  Die  übrigen  Zeichen  des 
Hydrocephalus  müssen  diesen  Zustand  diagnostisch  auf- 
klären, der  aber  allerdings  dem  Kopp'schen  Asthma  sehr 
ähnlich  erscheint,  und  wenn  man  sich  der  Beobachtungen 
von  HooD)  Megkel,  Havgst^d,  über  gleichzeitig  vor- 
handene Thymus- Vergrösser ung  und  Wasseranhäüfung 
iiii  Hirn  erinnert,  so  möchte  diess  eine  dringende  Auf- 
forderung abgeben,  bei  Sektion  Hydrocephalischer  auf 
die  Thymus  zu  achten.  *) 

*)  Das  Verhältniss  beider   Krankheiten,    üto   sie  rn  demselben 
lodiTidaum   zusammentreffen,    könnte  em  cvioTdVu\t\^%  %«.^ti> 
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3)  Am  leichteste»  könnte  unsere  Krankheit  üiit  dem 
sogenannten  IVegbleiben   ( Athemhalten ,    Ausbleiben  des 
Athems)  verwechselt  werden,  das  bei  leidenschaftlichen 
Kindern   nicht   selten    vorkömmt,    denen    bei    lieftigem 
Aergern  und  Schreien  der  Athem  plötzlich  stockt,  wobei 
$ie  roth  im  Gesichte  werden,  mit  den  Gliedmassen  ent- 
weder ängstliche  Bewegungen  maclien,    oder  sie  ganz 
.steif  halten,    bis   sie   nach  einigen  Minuten  wieder  zii 
sich  liomqsen.   Es  pflegt  sich  dasselbe  im  dritten  Viertel- 
jahr auszubilden ,   wenn  Bewusstseyn   und  Willenskraft 
zuerst  isich  deutlich   regen ,    nach   einigen  Jahren    aber 
zu  verschwinden ,   w^enn   die  grosse  Konvulsibilität  des 
Nervensystems  nachlässt,  und  die  Leidenschaft  entweder^ 
leichter  durch  Vorstellungen  beherrscht  werden,   oder 
doch  durch  zusammenhängende  Rede  sich  Luft  machen 
kann.     Kopp  geht  vrohl  zu  weit,   wenn  er  auch  diesen 
Zustaiid  von  einer,  nur  etwas  geringeren,  Anschwellung 
der  Thynius  herleitet.   Aehnlichkeit  mit  dem  Paroxysmus 
des  Asthma  ihjmicum  hat  er   allerdings,    da   beide   auf 
einem  tonischen  Krämpfe  der  Lungen  beruhen ;  sie  unter- 
scheiden sich  aber  leicht,   indem  das  Wegbleiben  nur 
bei  heftigem  Aergern  des  Kindes,  nie  beim  Erwachen, 
oder  ohne  alle  äussere  Veranlassung  sich  einstellt,  auch 
katarrhalische  und   ähnliche  Zustände   keinen   Einfluss 
darauf  äussern.  — 

Bei  Erörterung .  der  Frage  über  das  Wesen  und  die 
mkhstc   Urs€Khe    des   Kopp'scben  Asthma   sind   es   zwei 
Momente,  die  die  Krankheit  wesentlich  charakterisiren,  ' 
und  also  der  Untersuchung  zur  Basis  dienen  müssen : 

1)  Ein  das  Säuglingsalter  ergreifender  periodischer 
tonischer  Krampf  der  Lungen  inclusive  des  Kehlkopfs 
und  der  Stimmritze,  vielleicht  auch  des  Herzens,  welcher 
im  weitern  Verlauf  sich  auf  das   ganze  Nervensystem 

indem   beide   mit    skrofulöser   Diathese   zusammenhängen  — 

aber  auch  ein  Icausales,  wenn  der  Wasserkopf  von  anhaltender 

.    Kompressioii  der  Jugularvenen  durch  die  Thymus  bedingt  wird. 
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des  Gehirns  und  Rückenmarks  in  der  Form  epileptiscber 
Konvulsionen  fortpflanzt  und  zuletzt  den  Tod  baM 
suffokatoH^^ch ,  bald  apöpicktisch  oder  asphyktiseh  her- 
beifäbrt; 

2)  eine  mehr  oder  weniger  vergrösserte,  hyper- 
trophische, übrigens  nicht  degenerirte  Thymus,  welche 
auf  Herz,  Luftröhre,  Lnngeti,  die  grosseh  Arterien-  und 
Venenstämme  driickt  und  sie  in  der  freien  Ausübung 
ihrer  Funktion  hinderti  Die  gesunde  Thymus  eines 
Mengeborenen  fst,  wie  in  Hinsicht  ihrer  Gestalt,  so  auch 
in  Grösse  und  Gewicht  ungemein  vari<abel;  bei  magern, 
schwächlichen  Kindern  wiegt  sie  (nach  Haugsted's 
genauen  Untersuchungen)  kaum  ein  Clnentchen,  bei 
kräftigen,  wohlgenälirten,  ein  Loth  und  darüber,  in  der 
Re^el  aber  zwei  bis  drei  Quentchen.  Die  ältere  An-' 
nähme,  dass  sie  sich  von  der  Geburt  an  verkleinere, 
ist  schon  von  Lucae  und  Meckel  verworfen  worden,  denen 
sich  Haugsted  anschliesst ;  vielmehr  isoll  sie  bis  ins  zweite 
Jahr  fortwaths^Hy  dann  bis  zum  8  —  lOten  unverändett 
bleiben,  und  nachher  ^rst  bts  zum  16  — ITteii  allliiälllig 
verschwinden.  *)  Ihr  spezifisches  Gewicht  nimmt  schon 
zeitig'  ab;  im  achtmonatlichen  Fötus  ist,  es  =  1,099, 
beim  Neugebofnen  :^=:  1,071,  bei  einem  vi  er  zehntägigen 
Kinde  =v  1^020,  und  später  wird  sie  fast  leichter  als 
Wasser.  Auch  das  absolute  Gewicht  scheint  nicht  er- 
heblich zuzunehmen,  wenigstens  kann  Haugsted^  dem, 
seioet  pbysiologischeif  Hypothese  zufolge,  dass  die 
Thymus  ^zur  Assimilation  der  Milch  beim  Säuglinge 
diene,  daran  liegen  musste,  das  Wachsthum  uacli  der 
Geburt  hervorzuheben,  doch  keine  schwerere  anführen, 
als  von  4yj,  Drachmen  bei  einem  neunmonätlichen,  wohl- 

*)' Nach  AsTLBY  CoopER,  der  mit  Haugsted  gleirlizeitig^  schrieb 
{^natömy  of  Thj^me  gland  1832.  —  Gerson  und  Julius 
Magazin  XXIV.)  nimmt  allerdings  die  Thymus  von  der  Geburt 
an  ab,  rndem  Einspritzungen  lehren,  dass  die  Lav>v^^  diiüwe:^ 
wcrdisd^  WBBa  g^teieh  üe  ZtfilietlviAocVi  ewi«  "WeiSi^i  ^^tlV^^^X^V^^* 
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genährten  Kinde;   —   bei   magern   also   wiegt   sie   un- 
streitig weniger.      Beim  Kopp'sehen   Asthma   (iber   hat 
man  sie  von  6  —  14  Drachmen  schwer  gefunden.'   Afveh 
fällt,  ohne  eine  Wagschale  zur  Hand  zu  nehmen,  Jedem 
der  grosse  Unterschied  der    dicken ,   meistens   fleischig 
derben ,   mit   dem   einen   oder   ander»  edlen  Theil  ver- 
wachsenen Asthma -Thymus  von  dem  lockern,    dünnen, 
wie  ein  Schaum,  gleichsam  wie  ein  Omentum  lose  auf 
dem  Herzbeutel  liegenden  Gewebe  der  normalen  ins  Auge. 
Wenn   nach   einer   in   gehemmter  Respiration   und 
Cirkulation   begründeten   Krankheit   konstan,t    eine    be- 
deutende, auf  die  Centraltheile  dieser  Systenie  drückende 
Geschwulst  gefunden  wird,  so  liegt  wohl  nichts  naher,  als 
'  in    dieser    Geschwulst    die   Ursache    der   Krankheitser- 
scheinungen zu  suchen.  Dennoch  ist  diess,  zum  Theil  mit 
sonderbaren  Gründen,   von   mehreren  Seiten   bestritten 
und  von  andern  nur  schüchtern  zugegeben  worden,  indem 
Manche    nur    vom    „sogenannten^*    Asthma   thymicum  zu 
sprechen  wagen.     Die  wesentlichern  Einwendungen ,  die 
man  gegen  den  Thymusursprung  des  Kopp'schen  Asthma 
gemacht  hat,  sind: 

1)  „Man  hat  grosse  Anschwellungen  der  Thymus 
ohne  Asthma  gefunden.**  Diess  Argument  würde,  sogar 
wenn  es  wahr  wäre,  nichts  beweisen,  denn  welche 
noch  so  bedeutende  Desorganisation  hat  man  nicht  in 
einzelnen  Fällen  ohne  Reaktion  des  Gcsammtorganismus 
beobachtet?  Aber  es  ist  nicht  einmal  begründet.  Haug- 
ST£D  fuhrt  zu  seiner  Erhärtung  nur  den  einzelnen ,  in 
anderer  Hinsicht  allerdings  instruktiven  Fall  eines  in 
die  Klinik  des  Professor  Bang  hydrocephalisch  aufge- 
nommenen und  sechs  Tage  nachher  gestorbenen  neun- 
jährigen Mädchens  an ,  das  eine  fünf  Unzen  schwere, 
tuberkulöse  Thymus  hatte,  ohne  im  Leben  über  Dyspnoe 
geklagt  zu  haben.  Hydrocephalische  Kranke  im  letzten 
Staämm  sind  aber  nicht  dazu  geeignet,  Beobachtungen, 
oder  gar  Anamnesen   über   die  Rückwirkung  anderer 
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or£rantschen  Fehler  anzustellen.  In  den  zahllosen  Fällen 
von  degenerirten  oder  vergrösserten  Brustdrüsen,  die 
Haügsted  so  fleissig  gesammelt  hat,  vermissen  wir,  wie 
es  auch  in  der  Natur  der  Söche  liegt,  fast  nirgends 
Dyspnoe  und  Beängstigung,  die  sogar  einen  von  Meckel, 
dem  Grossvater,  beobachteten  26  jährigen  Soldaten 
(s.  Meckel's  Abhandl.  S.  243.)  bis  zum  Selbstmord  trieb. 

2)  „Man  hat  das  Kopp'sche  Asthma  ohne  Ver- 
grösserung  der  Thymus  beobachtet.^'  Auch  hiefiir  kenne 
ich  nur  eine  einzelne  Erfahrung,  die  Pagenstecher,  der 
freilich  schon  vorher  Partei  genommen  hatte,  nach- 
träglich erzählt  (Heidelberger  klin.  Annalen  VII,  4.). 
Ein  solcher  anomaler  Fall  muss  allerdings  aufmerksam 
beachtet  werden  und  zu  einer  gründlichem  Ausbildung 
der  Diagnose  auffordern,  kann  aber  die  allgemeine  Regel 
eben  so  wenig  umstossen,  als  die  vor  20 — 30  Jahren  mehr- 
fach  berichteten  Erfahrungen  über  Kinder,  die  ani  Croup 
gestorben  waren,  bei  denen  man  keine  Entzündung  fand. 

3)  ,)  Eine  organische  Krankheit  kann  keine  perio- 
dischen. Zufälle  mit  ganz  freien  Zwischenzeiten  veran- 
lassen.^^ Ein  solcher  Einwand  sollte  von  Aerzten  nicht 
gemacht  und  kann  kaum  ernsthaft  beantwortet  werden. 
Der  Organisationsfehler  ist  ja  immer  nur  Ein  Faktor; 
zum  Zustandekommen  einer  vitalen  Reaktion  gehört  immer 
noch  ein  zweiter,  eine  spezifische  Stimmung  der  stets 
wechselnden  Receptivität,  wie  die  Epilepsien  von  organi- 
schen Hirnfehlern  und  hundert  ähnliche  Zustände  beweisen. 

4)  »Die  vergrösserte  Thymus  müsf^te  besonders 
Herzzufalle  erregen,  die  Erstickungsanfälle  des  Kopp- 
schen  Asthma  sind  aber  Folge  von  Konstriktion  der 
Trachea  und  der  Stimmritze. "  Man  sieht  aber  nicht 
selten  die  Paroxysmen  entschiedener  Herzkrankheit, 
zumal  bei  Weibern,  gerade  durch  solche  Kehlkrämpfe 
sich  äussern,  eine  sehr  erklärliche  Sympathie,  da  der 
zurücklaufende  Nerv,  ehe  er  in  den  Larynx.sich  ver- 
theilt,   mehrere  Rand  cardiaci  abgiebt.     N\Wv&\\i^^  v)\\\ 
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nnch  eine  Irritation  der  Lungen  sich  oft  durch  Reaktion 
dets(  Kehlkopfs  äussern,  in  derselben  Art,  M^ie  Nieren- 
loiiden  Schmerz  am  Orificium  urethrae  erref^en. 

5)  Der  Verlauf,  die  mitunter  mögliche  und  dana 
ziemlich  schnell  eintretende  Genesung,  die  öftere  Wirk- 
samkeit antispasmodischer  Mittel,  sind  keine  Beweise 
g^gen  die  Existenz  eines  organischen  Uebels,  das  jeden- 
falls nicht  als  Produkt,  als  Caput  mortuum  eines  vorüber-  ' 
gegangeneu  Hergangs,  sondern  als  Prozess,  als  Bildungs- 
Störung  und  anomale  Eutwick^lung  auftritt,  also,  zumal 
bei  der  wunderbaren  Elasticität  des  kindlichen  Organis- 
mus, die  Möglichkeit  einer  Rückbildung  nicht  atisschliesst. 

6)  Endlich  hat  man  auch  die  Yergrösserung  der 
Thymus  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  des  Asthma 
wollen  gelten  lassen,  wobei  man  sich  besonders  auf  die 
Bemerkung  Meckfx's  (PathoL  Anat.  I.  ^88«)  bezog,  dass 
in  den  Fällen,  wo  die  Thymus,  anstatt  zu  versch^vinden, 
sich  in  ihrer  Grösse  erhalten  habe,  gewöhnlich  Lungen- 

.krankheiten  oder  Bildungsfehler  des  Herzens,  welche 
die  O^^ydation  des  Bluts  verhinderten,  oder  wenigstens 
Respirationsbeschwerden  vorhanden  gewesen  wären,  bei 
welcher  Gelegenheit  Meckel  es  zweifelhaft  lässt,  gb 
sie  unter  diesen  Umständen,  wenn  sie  schon  äbliterirt 
gewesen,  sich  wiedererzeugt,  oder  ob  ihre  Funktion 
nie  aufgehört  habe,  indem  diese  darin  zu  bestehen 
scheine,  die  mangelnde  Respiration  im  Fötus  zu  ersetzen. 
Hier  >sind  aber  offenbar  mehrere  ganz  heterogene  Zu- 
stände zusammengestellt.  Bei  Blausüchtigen  besteht 
die  Thymus  fort,  weil  überhaupt  eine  Bildungshemmung, 
eine  Persistenz  des  Fötalzustandes  Statt  findet,  und  die 
Lungen  nie  in  volle  Thätigkeit  kommen;  bei  Lungen- 
sucht findet  man  nicht  selten  die  Thvnius ,  wie  viele 
andere  Organe,  voll  roher  oder  erweichter  Tuberkeln 
und  angeschwollen,  wird  indessen  kaum  annehmen,  dass 
eine  so  degenerirte  Thymus  ein  Conamen  naturae  seyn 
solle,    die   itiangelhafte   Respiration   zu   ersetzen:    bei 
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manchen  Fällen  aber  von  Asthma  tind  andern  Lungen-* 
Übeln,  die  von  älteren  Autoren  erzählt  werden,  vielleicht 
selbst  bei  mancher  Cyanose,  ist  g;evviss  die  Thymus  das 
primär  kranke,    nur   bei   der  Sektion  weniger  beachtet 
gewesen.     Ueberhaupt  ist   es   zwar   sehr   löblich,    der 
neufranzösischen  Richtung  nicht  nachzugeben ,  die  jede 
in    der   Leiche   vorgefundene   Farben  Veränderung,    Er- 
weichung, Exsudation  u*  dgl.  für  die  Ursache  der  vor- 
angegangenen  Krankheit    hä]t;    aber  der  Dynamlsmus 
darf  aufJh  nicht  zu  weit  getrieben  werden,   wenn  man 
nicht  dahin  kommen  will,   fanstgrosse  -Blasensteine  für 
das  2nfällige  Nebenprodukt   einer  gereizten  Harnblase 
anzusehen,  und  ihnen  allen  Einfluss  auf  die  Leiden  der 
armen  Steinkranken  abzusprechen.     Wenn  die  Thymus 
von  einem  Dutzend   asthmatischer   Paroxysmen,    deren 
jeder  nur  wenige  Minuten   dauert,   auf  das   Vier-   bis 
Sechsfache    ihres  Gewiclits   vergrössert  werden   kann, 
wie  gross  müsstQ  sie  nicht  erst  bei  andern,  weit  lang- 
wierigem Störungen  der  Kespiration  werden,  z.  B.  4>ei 
Keuchhusten,   der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  so  oft 
hinrafft,  bei  Bräune,  Bronchitis  u.  dgl.?     Dennoch  ist 
eine  Vei^rösserung  der  Thymus  nach  diesen  Krankheiten 
nie     beobachtet    worden.   —    Ueberhaupt  ist   ein   rein 
dynamisches  Asthma  periodicum   im  Säuglingsalter  höchst 
problematisch   und   würde    sehr    isolirt   dastehen.      So 
zarte  Kinder  sind  zwar  zu  Nervenaffektionen  aller  Art, 
durchaus  i^ber  nicht  zu  periodischen,  habituell  in  gleicher 
Form  wiederkehrenden  Krämpfen,  überhaupt  zu  keinen 
typischen  Krankheiten  geneigt ;.  ist  ja  selbst  ein  Wechsel- 
fieber bei  Kindern  fast  unerhört,  *)  und  wo  z.  B.  echte, 
habituelle   Epilepsie   in    diesem  Lebensalter    sich   aus- 
bildet, hat  man  insgemein  Grund,  eine  organische  Ge- 
hir  nkrankheitals  Substrat  vor  auszusetzen.  Das  Kopp'sche 

^)  Dieser  Behauptung^  widerspricht  die  Erfahrung ;   so  gar  aus- 
nebmend  selten  sind  WechselAeber  bei  Kindern  nicht. 

D.  H. 
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Asthma  von  einer  rfaachitlschen  Auflockerung  der  Schädel- 
iknochea  abanileiten,  wodurch  die  Oeffnungen  für  de« 
Durchgang  der  Nerven  verengt  und  die^e  zu  Krämpfen 
angeregt  werden  (Caspari),  ist  eben  so  willkürlich, 
als  gezwungen.  Eben  so  wenig  aber  kann,  wenn 
Alan  nicht  alle  Begriffe  verwirren  will,  von  Zahnreiz 
(Pagenstecer)  als  cajtsa  effidens  einer  Krankheit  die  Rede 
sjeyn,  die  öfters  schon  in  der  dritten  \S&  vierten  Woche 
des  Leben»  mch  ausbildet. 

Ist  somit  durch  Beseitigung  aller  Einwendungen 
erwiesen  worden,  dass  das  Kopp'sche  Asthma  ein  wirk- 
llches  A^hma  ihymicum  sey,  SO  ist  freilich  die  Genesis 
des  Uebels  dadurch  noch  njcbt  erklärt,  denn  der  Yer- 
grösseruug  der  Brustdrüse  müss  allerdings  eine  dynamische 
Abnormität  2um  Grunde  liegen.  Hier  stossen  wir  alber 
^uf  unübersteigliche  Schwierigkeiten.  Ist  die  Thymus 
wirklich  In  sich  ganz  gesund,  nur  im  Yerhältniss  zu 
andern  Organen,  vielleicht  in  Folge  einer  Bildungs- 
heipniung,  zu  wohl  genährt  ?  oder  ist  sie,  da  die  meisten 
Kranken  eine  Skrofelanlage  hatten,  skrofulös  auf- 
geschwollen? oder'  ist  umgekehrt  die  Skrofelanlage 
eine  Folge  der  abnormen ,  zu  stark  oder  •  zu  schwach 
fungirendeii  Thymus?*)  —  Wir  wissen  es  nicht.  So 
lange  die  Thymus  den  Physiologen  eine  Sphinx  bleibt, 
lässt  sich  zur  Lösung  ihrer  pathologischen  Räthsel  kein 
Oedipus  erwarten.  Da  ihre  Funktion  unbekannt  ist, 
kann  über  die  Störungen  derselben  nichts  gesagt  werden, 
und  wir  sind  genöthigt,  uns  an  eine  niedre  Sphäre 
der  Betrachtung,  an  die  reip  materielle  Beziehung  zu 
halten,  indem  wir  die  vergrösserte  Brustdrüse  als  einen 


*)  Diess  würde  sich  piit  Hj^ugstku's  oben  angeführter  Hypothese 
l^ut  vertragen,  desgleichen  mit  der  Bemerkung  von  A.  Büans 
(chirurgische  Anatomie  des  Kopfs  und  Halses,  S.  10.  der 
deutschen  Uebersetzung),  dass  die  vergrösserte  Thymus  durch 
Di-uck  auf  die  Fena  subclavia  den  Eintritt  des  Chylus  ins  Blut 
liindtre,  und  dadurch  Anschwellung  der  Gekrösdrusen  bewirlip. 
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fremden  Körper^  ein  Gewächs,  betrachten,  das  auf  die 
benachbarten  Theile  durch  Druck  und  Reizung'  einen 
schädlichen  Einfluss  ausübt.  Bei  der  Geburt  mag  sie 
wenig  oder  gar  nicht  vergrössert  seyn,  wenigstens  wirkt 
sie  auf  die  in  der  ersten  Periode  des  Lebens  noch  ge« 
ringere  Thätigkeit  der  Lungen  nicht  störend  ein ;  anstatt 
aber  im  Verlauf  des  ersten  Jahres  lockerer  zu  werden 
und  wenig  zu  wachsen,  A¥ährend  die  Lungen  schnell  an 
Grösse  und  absolutem  Gewicht  zunehmen ,  wird«  sie 
grösser  und  fester,  und  übt  dadurch  einen  allmählig 
wachsenden  Druck  auf  die  Lungen,  Luftröhre,  das  Herz 
und  die  grossen  Gefasse.  Anfangs  wird  dieser  Druck, 
eben  um  seiner  Allmähligkeit  willen,  lange  vertragen, 
bis  endlich,  besonders  gern  nach  einer  zufalligen  Krank- 
keit des  Bronchiali^stems ,  die  Symptome  des  Drucks, 
also  das  Asthma,  ausbricht,  ohne  dass  man  eine  eigene 
katarrhalische  Species  des  Asthma  (Caspari)  anzunehmen 
braucht.  Die  ausgleichende  Heilkraft  der  Natur,  welche 
so  lange  die  äussere  Hemmung  der  Respiration  durch 
vermehrte  Energie  der  Lungen  zu  kompensiren  strebte, 
erliegt,  wenn  die  Lungen  selbst  krank  und  also  zu  einer 
verstärkten  Thätigkeit  unfähig  werden.  Das  plötzliche 
tumultuarische  Hervorbrechen  von  SymptonSen  eines  schon 
lange  ausgebildeten,  aber  schlummernden  organischen 
Uebels  ist  übrigens  nichts  Ungewöhnliches.  .  Auf  die- 
selbe Weise  machen  Herzkrankheiten,  die  schon  lange 
bestanden  haben,  ohne  den  Organismus  zu  stören,  den 
ersten,  stürmischen  Kardiogmus  nach  einer  zufälligen 
heftigen  Körper-  oder  Gemüthsbewegung,  und  alte 
.Männer  tragen  sich  oft  lange  ohne  Beschwerden  mit 
einer  verdickten  Harnblase  herum  ^  bis  bei  Gelegenheit 
einer  längeren  Zurückhaltung  des  Urins  plötzlich  Ischuria 
oder  Enuresis  eintritt.  Der  asthmatische  Paroxyspaus 
selbst  ist,  wie  Caspari  und  Pagenstecher  ganz  richtig 
aussprechen,  ein  tonischer  Krampf  im  Gebiet  des  Nenpus 
vagüs,  und  zwar  in  dör  ganzen  Verbreitung  seiner  pars 
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thwtdm.  Anfänglich  zeigt  sich  derselbe  nur  selten,  und 
dann,  \?enn^  eine  stärkere  Thätigkeit  der  Lungen  tn  An» 
Spruch  genommen  wird,  also  beim  Erwachen,  beim 
Schreien  und  Verschlucken;  möglich,  dass  selbst  unter 
geHylssen  Umstanden  eine  periodische  Turgescenz  der 
Thymus  Statt  findet.  '^O  Je  mehr  aber  die  Thymus  sich 
vergrössert,  desto  häufiger,  auf  desto  geringere  oder 
ohne  alle  äussere  -Veranlassung  erfolgt  die  Respirations-» 
bemmnng.  Dass  durch  solche  wiederholte  Angriffe  das* 
gfanze  zarte  Nervensystem  erschüttert  wird,  und  allge-^ 
meine  Konvulsionen  eintreten,  ist  kein  Wunder,  zumal 
wenn  durch  Druck^  auf  die  Karotiden  oder  Drosseladern 
die  Cirkulatioa  im  Gehirn  direkt  gestoit  wird;  zuletzt 
erliegt  der  Organismus,  und  es  erfolgt  der  Tod,  entweder 
vom  Gehirn  aus  in  einem  epileptischen,  oder  von  den 
Lungen  in  einem  asthmatischen  Anfall,  oder  direkt  durch 
Lähmung  des  Herzens  ganz  plötzlich  ohne  Agonie.  Wenit 
aber  die  Thymus  in  mässigerm  Grade  vergrossert, 
namentlich  mit  den  grossen  Gefässen  nicht  zu  dicht 
verwachsen  ist,  keine  interkurrente  (namentlich  keine  ka- 
tarrhalischen oder  DentitionsO  Krankheiten  hinzukommen, 
so  reichen  die  Naturkräfte  wohl  öfters  hin,  den  schäd- 
lichen Einfluss  zu  überwältigen ;  die  Thymus  wird  dann 
entweder  zurückgebildet,  oder  bleibt  als  welkes  Caput 
mortuum  eines  frühem  pathischen  Prozesses  unschädlich 
in   der  Brusthöhle.     Mitunter   mag  die  Anschwellung 

^)  Die  YoraassetzuDg  Kopp'g,  dass  im  Schlaf  die  Thymus  sich 
stärker  ausdehne  und  die  Lunchen  drücke,  wodurch  beim  Er- 
wachen der  Kraiiipf  entstehe,  ist  mindestens  überflüssig^,  denn 
fast  jede  Affektion  des  Bronchialsystems,  jedes  Husten  (auch 
wo  kein  Schleim  auszuleeren  ist)  tritt  b^m  Erwachen  am 
heftig;sten  auf,'  wahrscheinlich  weil  Atbmen  und  Blutumlauf  im 
Schlaf  schwächer  sind ,  und  der  stärkere  Impuls ,  der  dazu 
gehört,  sie  beim  Erwachen  wieder  in  vollen  Gang  zu  bringen, 
yon  4ao  kranken  Organen  nicht  ohne  Beschwerde  ertragen 
wird.  Ebenso  ist  bei  einem  schlimmen  Fuss  das  erste  Auf« 
trft«ii  nacli  längerer  Rohe  am  sclimenEhaflettcn. 
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SO  gering  seyn,  dass  nur  bei  ungewöhnlichen  Aufregungen  * 
des  Respirations-,  Cirkulations-  oder  Nervensystems  ibt 
hemmender,  krankmachender  Einfluss  hervortritt.  Dann 
erfolgt  die  Heilung  scheinbar  i^ehr  schnell,  wenn  gleieh 
die  Rückbildung  der  Thymus  selbst  eines  viel  längeren  , 
Zeitraums  bedarf.  Interessant  war«  es  immer,  Kinder, 
die  vom  Kopp'schen  Asthma  hergestellt  zu  seyn  scheinen, 
aber  nicht  lauge  nachher  an  andern  Krankheiten  gestorben 
sind ,  genauer  zu  seciren ,  so  wie  überhaupt  feinere 
anatomische  Untersuchungen  über  die  Asthma-Thymus, 
Injektionen,  Erforschung  ihres  Gewebes  und  ihrer  Auf* 
blasbarkeit,  Prüfung  nicht  blos  des  absoluten,  sondern 
auch  des  spezifischen  Gewichts,  dringend  würtschens- 
werth  sind ;  auch  müsste  wohl  auf  ihr  Yerhältniss  zu 
den  benachbarten  Nerven,  namentlich  dem  Recurrens  und 
Phrenicus,  genau  geachtet  werden. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  bisher  Gesagten 
von  selbst.  Sehr  bedenklich  ist  die  Krankheit  immer, 
aber  nicht  durchaus  hoffnungslos,  besonders  wenn  das 
Subjekt  kräftig  und  zu  katarrhalischen  Leiden  nicht 
geneigt,  der  Fall  frisch  ist,  die  Paroxysmen  nicht  zu 
oft  und  heftig  kommen  und  noch  keine  allgemeine  Kon« 
vulsionen  eingetreten  sind.  Für  die  Heilung  bieten  sich 
folgende  Indikationen  dar: 

1)  Im  Anfall  kann  man  sich  nur  darauf  beschränken, 
das  Kind  aufzurichten,  allenfalls  vornüber  zu  beugen, 
und  den  Rücken  gelinde  zu  klopfen ;  vielleicht  nützt 
auch  Ai^spritzen  mit  kaltem  Wasser.  Zu  andern  Mitteln 
ist  keine  Zeit ,.  und  innere  Arzneien  könnten  ohnehin 
nicht  geschluckt  werden. 

2)  Die  symptomatisch  -  vitale  Indikation  fordert 
Mässigung  der  Krämpfe,  damit  nicht  ihr  Uebermaass 
dem  Leben  ein  Ende  mache,  ehe  Natur  oder  Kunst  die  ' 
Bildungsfehler  besiegt  haben.  Dieser  Anzeige  möchte 
am  meisten  der  Gebrauch  des  Aqua  Laurocerasi  in  kleinen, 
allmahlfg;  steigenden  Gaben  entsprechen ,  dieses  Rmedü 
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dlnni,  WO  es  darauf  ankömmt,  einen  Erethismus  des 
Herzens  oder  der  Lungen  zu  besänftigen,  und  dessen 
vorsichtiger  Gebrauclt  auch  bei  kleinen  Kindern  ganz  ge- 
fahrlos isL  Nächstdeminterpooirte  kleine  Gaben  Moschus, 
wenn  die  Krämpfe  sehr  heftig  werden:  Ausserdem  sind 
Asa  foetida,  Zink,  besonders  aber  von  Pagenstecher  der 
blausaure  Zink  nach  mehrfacher  Erfahrung  als  fast 
spezifisch  sehr  angelegentlich  empfohlen  worden. 

3)  Um  jede  Kongestion  nacli  Hei'z  und  Lungen, 
jede  verstärkte  Tliätigkeit  dieser  Organe  zu  verhüten, 
muss,  in  ähnlicher  Art,  wie  oft  bei  Herzübeln,  die  Er- 
nährung mögliehst  beschränkt  und  gewissermassen  eine 
Vita  minima  herbeigeführt  werden,  welche  mit  einem 
geringen  Maass  von  Respiration  und  Herzthätigkeit  sich 
begnügt,  die  mit  der  hemmenden  Geschwulst  dann 
weniger  in  Konflikt  kommen.  Selbst  das  Wachsthum 
der  Thymus  wird  durch  solche  Derivation  und  Revulsion 
am  ersten  beschränkt.  Dahin  gehören ,  neben  der 
passenden  Diät,  reichlich  und  oft  (alle  vier  bis  acht  Tage) 
wiederholte  örtliche  Blutausleerungen,  Exutorien  auf 
der  Brust,  fleissige,  energische  Abführungen,  und  auch 
für  diesen  Zweck  das  Kirschlorbeerwasser.  Bei  kräftigen 
Kindern  wird  diese,  bei  schwächlichen  die  vorige  Heil- 
anzeige vorzugsweise,  immer  aber  beide  vereinigt  in 
Ausübung  zu  bringen  seyn. 

4)  Vielfältig  ist  es  vorgeschlagen  und  versucht 
worden,  die  Geschwulst  der  Thymus  durch  antiskrofulös 
auflösende  Mittel  —  Merkur,  Spiessglanz,  Cicuta,  Digi- 
talis, Thierkohle,  Meerschwamm  und  Jodine  —  zu  zer- 
theilen.  Der  Erfolg  scheint  öfters  günstig  gewesen  zu 
seyn.  —  Rullmann  liess  über  zwei  Jahre  lang  fast  fort- 
dauernd PLUMMER'sche  Pulver  mit  Cicuta  nehmen.  Den- 
noch hat  die  Sache  ihre  grossen  Bedenken.  Eines 
Theils  ist  die  Thymus  im  Kopp'schen  Asthma  höchst 
wahrscheinlich  nur.  hypertrophisch,  nicht  skrofulös  an- 
gesahwolleu  :  wäre  sie  es  aber  auch,  so  wissen  praktische 
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Aerzte  wohl,  wie  gewaltig  schwer  es  liält,  selbst 
äussere  Skrofeldriisen  durch  allgemeine  Mit  tel  zu  zer- 
theilen,  bis  sie  nach  Jahren  von  selbst  vergehen.  Sogar 
die  Anschwollung  der  verwandten  Schilddrüse  mag  in 
Gebirgsländern,  wo  sie  nur  durch  den  endemischen  Ein- 
fluss  ensteht,  sich  in  einer  passenden  Behandlung  leicht 
zertheilen ;  bei  uns  in  der  Ebene,  wo  die  Krankheit 
weit  seltener,  aber  dann  durch  individuelle  Disposition 
bedingt  vorkömmt,  versagen  nur  zu  oft  die  gepriesensten 
Kropfmittel  ihre  Wirkung. 

5)  Das  direkteste  Heilmittel,  die  Entfernung  der 
kranken  Thymus,  ist  schon  vor  zwanzig  Jahren  von 
A.  BuRNS  (a.  a.  O,  S.  11.)  vorgeschlagen,  und  auch 
zweimal  —  am  Leichnam  ausgeführt  worden.  Man  jsoll 
einen  Einschnitt  am  vordem  Theil  des  Halses,  über 
dem  Brustbeine  und  zwischen  den  MuscuUs  stemohyoideis 
macheq,  dann  zuerst  den  Finger,  und  darauf  eine 
Polypenzange  zwischen  das  Mediastinum  und  die  Thymus 
einführen,  und  letztere  herausreissen.  Am  Lebenden 
ist  diese  heroische  Procedur  wohl  nie  versuclit  worden. 

Zum  Schluss  füge  ich  noch  kurz  meine  eigenen 
Erfahrungen  über  das  Asthma  thymicum  an. 

1,  Zuerst  sah  ich  die  Krankheit,  leider  ohne  sie  gehörig  xu 
würdigen  un4  zu  beobachten,  vor  Erscheinung  der  Kopp'scheu 
Abhandlung,  an  dem  kräftigen,  wohlgenährten  Töchterchen  eines 
Freundes,  das  gesunde  Aeltern  und  zwei  gesunde  ältcrcOeschwister 
hatte,  —  zwei  später  geborene,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen, 
haben  lange  an  skrofulösen  Ausschläi>:en  uikd  Ophthalmien  torpider 
Art  gelitten.  Als  das  Kind  etwa  im  zweiten  Vierteljahr  war,  be 
merkte  die  Mutter,  dass  es  häufig  beim  Erwachen  den  Athem  auf 
eine  eigenthämliche  Weise  einzog  und  sich  dabei  ängstlich,  und 
luftlos  geberdete,  —  gleich  darauf  war  e^  wieder  munter,  und  da 
es  sonst  in  jeder  Hinsicht  trefflich  gedieh,  achtete  ich,  obschon  ich  diess 
Erwachen  selbst  einmal  mit  ansah,  nicht  weiter  darauf,  und  hielt 
die  Sache  für  Angewöhnung,  oder  eine  Schwäche  der  Athmungs- 
apparate,  die  sich  von  selbst  ausbleichen  würde.  Zehn  Monat  alt, 
bekam  das  Kind  mit  seii^.en  Geschwistern  den  Keuchhusten,  aber 
ganz  leicht  und  ohne  in  seinem  übrigen  Wohlbefinden  gestört  zu 
werden.    Sines Mittags  (im  April  1830^ wird  es  durch  %ixk€ikkichi«n 
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ttttstenatifAlt  aus  dem  Schlaf  g;eweekt,  und  als  die  Mutter  sogleich 
ausBett  tritt,  findet  sie  es  blass  und  todt,  ohne  Krampf  und  Agonie. 
Ich  wunderte  mich  über  den  eigenthümlichen  Stickfl\iss;  dachte 
aber,  wie  ich  mit  Beschämung  bekennen  muss,  nicht  daran,  durch 
die  Sektion  einen  materiellen  Grund  des  Uebels  auffinden  zu  können. 
2.  Genaueir  beobachtete  ich  die  Krankheit  bei  Victor  v.  M«, 
dem  vierten  Sohne  gesunder  Aeltern  (der  zweite  Sohn  hatte  Jahre  ,• 
lang  an  torpiden  Skrofe|n  in  der  böisesten  Form  gelitten,  die  andern 
sind  gesund).  Victor  W^e  Ende  Juli  1852  geboren;  Die  Mutter, 
milch  mochte  ihm  anfange  schwer  verdaulich  se)rn,  denn  er  litt> 
wie  alk  seine  Geschwister,  in  den  ersten  Monaten  viel  an  Leibweh 
und  grünen  Ausleerungeü  ;  doch  gedieh  er  dabei ,  und  noch  mehr 
in  der  Folge,  als  diese  Beschwerden  nachliesseri,  ganz  gut,  so  dass 
er  vorzüglich  kräftig  und  wohl  genährt  aussah;  in- der  Nacht  war 
er  immer  sehr  unruhige  sein  Schlaf  oft  unterbrochen.  Fünf  Monate 
alt,  überstand  er,  nachdem  er  schon  vorher  öfters  an  Katarrhen 
gelitten,  eine  nibht  eben  sehr  heftige  Broncliitis.  Seitdem  bemerkte 
die  Mutter,  —  was  vorher  nie  der  Fall  gewesen  war,  —  dass  dem 
Kinde  beim  Erwachen,  oder  auch  sonst  mitunter,  der  Athem  plötz-  - 
li£h  ausblieb.  Meistens  verliefen  diese  Aufalle  leicht  und  schnell  | 
öfters  aber,  da  sie  schon  längere  Zeit  sich  gezeigt  hatten,  kam 
ein  sehr  heftiger  Parpxysmus.  Dann  stockte  der  Athem  gänzlich; 
das  Gesicht  nahm  einen  sehr  angstvollen  Ausdruck  an,  wurde  bleich, 
oder  bei  grösserer  Energie  und  Dauer  des  Anfalls  biauroth ,  der 
Körper  wurde  steif  nach  hinten  gebogen.  Nach  1  —  2  Minuten 
kam  das  Kind  zu  sich ,  licss  .mehrmals  einen  höchst  feiiien^ 
inspirfitorischen  Ton  hören,  schrie  dann  eine  Weile  heftig  und 
anhaltend,  worauf  es  ganz  ruhig  und  munter  war,  so  wie  ausser 
den  Paroxysmen  sich  nichts  Krankhaftes  wahrnehmen  Hess.  Das 
KoppV.he  4^thma  Hess  sich  nicht  verkennen.  Der  Kurplan  wurde 
dahin  bestimmt,  öfters  Egel  zu  setzen,  eine  spanische  Fliege  auf 
die  Brust  zu  legen  und  anhaltend  kleine  Gaben  Kalomel,  bei  etwa 
eintretender  Verstopfung  mit  etwas  Hheum  zu  geben.  Anfangs 
schien  diese  Behandlung  sehr  gut  zu  bekommen,  da  das  Asthma 
fast  eine  Woche  ausblieb  und  alsbald  wiederkam)  da  durch  ein 
Versehen  das  Vesicator  geheilt  war ;  bald  aber  häuften  sich  die 
Anfälle  immer  mehr,  kamen  selbst  alle  1  —  2  Stunden  >  auch  der 
Zusatz  von  Moachus  half  nichts,  und  nachdem  diese  letzte  schlimme 
Periode  acht  Tage  lang  gedauert  hatte,  erstickte  das  Kind  am 
29.  März  183^,  acht  Monate  alt^  in  einem  Ers^ckungsanfall,  der 
es  ergriff,  da  es  eben  auf  dem  Schoos  der  Mutter  spielte.  In  dieser 
Zeit  WM  das  Kind  nur  ttwas  welker  und  matter  geworden.  Zähne 
iMtle  «».teeli  nicht  Allgemeiae  Konvulsionen  warcin  nie  eingetreten« 
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fiald  uficb  dem  Tode  zeigten  ^sich  ((»rosse ,  blaue  Flecke  dber 
dem  K5rper.  Nach  dreissij^  Stunden  wurde  der  Leichnam  geöffnet; 
Herr  Professor  ▼.  Baer,  den  wir  leider  jetzt  nicht  mehr  den 
nnspigen  nenneji  dürfen,  hatte  die  Gefälligkeit,  die  Sektion  zu 
machen,  der  ausserdem  die  Herren  Professoren  Sachs,  Med.  Rath 
V.  Treydbn  und  Dr.  W.  Cruse  beiwohnten.  Auffallend  war  die 
Grösse  des  Kopfs  und  das  WeitofTeDstehen  der  Fontanellen;  doch 
wurde  der  Kopf  nicht  geöffnet.  •  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  fiel 
sogleich  die  sehr  bedeutende  Grosse  der  Thymus  auf.  Dieselbe 
nahm  das  ganze  vordere  Mediastinum  eiil,  bestand  neben  einigen 
kleinen  vorzüglich  aus  zwei  grossen  Lappen,  von  denen  der  linke 
breiter,  der  rechte  aber  dicker  (fast  daumendick)  war.  Von  der 
Mitte  der  Drüse  ging  ein  Zipfel  in  die  Höhe,  der  die  Fena  jugultwis 
communis  eng  umschloss.  Die, Konsistenz  der  Thymus  war  bedeutend 
fest,  wie  ein  derbes  Drüsengewebe;  ihr  Gewicht  betrug  9%  Drachmen 
oder  570  Gran.  .  Die  (unter  dem  dicken  Lappen  liegende)  rechte 
Lunge  war  merklich  zusammengedl'uckt,  sonst  waren  die  Lungen 
gesund.  Am  Herzen  fiel  die  den  normalen  Grad  weit  übersteigende 
Differenz  der  beiden  Kammern  auf;  die  rechte  war  ganz  welk, 
wie  ein  Lappen,  die  linke  deib  und  fest,  übrigens  das  Foramen 
om/s  geschlossen  und  keine  andere  Abnormität  sichtbar. 

3. ^Friedrich  L.,  war  das  dritte  Kind  einer  anscheinend  ge- 
sunden jungen  Frau,  deren  ältere  Kinder  auch  gesund  seyn  sollen, 
aber  ganz  den  feinen,  blond«n,  welken  ^Habitus  sensibler  Skrofeln 
an  sich  tragen.  Gleich  anfangs  fiel  bei  dem  stark  gebornen  Kinde 
einige  Beschwerde  beim  Schlingen,  häufiges  Verschlucken  auf« 
Als  es  vier  Monat  alt  war,  bekam  es  öftere  Anfalle  von  Beängstigung 
und  Luftmangelj  die  ^nfangs,  da  sie  kaum  ein-  bis  zweimal  täglich 
kamen  und  bald  vorübergingen,  nicht  beachtet,  später  in  der  kleinen 
Stadt,  in  der  die  Aeltern  lebten,  für  Verschleimung  angesehen 
und  mit  öftem  Brechmitteln  behandelt  wurden.  Der  Zustand  wurde 
aber  mit  schnellen  Schritten  übler,  und  nach  zwei  Monaten  brachte 
die  Mutter  das  Kind  nach  Königsberg,  wo  ich  es  am  21.  März  1835 
zuerst  sah.  E^  war  ein  halbjähriger,  blonder,  auffallend  fettef 
Knabe,  der  fast  haarlose  Kopf  auffallend  gross,  die  Fontanellen 
weit  offen;  Zähne  waren  noch  nicht  da.  Die  Erstickungsanfällff 
kamen  30  —  40 mal  in  24  Stunden,  vorzugsweise  beim  Erwacheu/ 
aber''au(;h  ausserdem  und  ohne  alle  äussore  Veranlassung.  Das 
Kind  vepzog  dabei  das  Gesicht  ängstlich  und  «starr,  bog  sich  nach 
hinten  und  athmete  fünf-  bis  sechsmal  mit  einem  äusserst  feinen, 
krähend  kreischenden  Ton  ein,  ohne  dazwischen  zu  exspiriren;. 
dann  nahm  das  Gesicht  dep  natürlichen  Ausdruck  wieder  ao,  und 
nach  einem  etwft  ejfne  Minote  wä|irenden  Klagen  and  £k4|q^| 
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war  alles  ydfbei.  Ausserdem  aber  erschienen  noch  drei-  bis  itechs- 
mal  täglich  allgemeine  Konvulsionen  mil  Zucken  der  Glieder, 
Einschlagen  der  Daumen^  Verdrehen  der  Augen^  Schaum  vor  dem 
Munde.  Biese  Paroxysmen  waren  angreifender  und  Hessen  einige 
Erschöpfung  und  Betäubung  zurück.  In  den  freien  Zeiten  war 
das  Kind  ziemlich  munter,  spielte^  ass  mit  Appetit,  nahm  gern  die 
Mutterbrust,  und  hatte  gehörige  Ausleerungon.  — 

Die  Prognose  konnte,  bei  der  g'rossen  Häufung  der  Paroxysmen 
und  den  epileptischen  Konvulsionen;  nur^sehr  traurig  gestellt  werden; 
auch  starb  das  Kind  zw«!  Tage  'darauf,  ehe  ein  Kurplan  völlig 
eingeleitet  werd-en  konnte,  in  fast  gar  nicht  mehr  nachlassenden 
asthmatischen  und  konvulsiven  Paroxysmen.  Bei  der  Sektion 
zeig;te  sich  die  Thymus  gleichfalls  merklich  vergrössert,  doch 
weder  so  dick,  noch  in  ihrem  Gewebe  so  kompakt,  wie  bei  dem 
vorigen  Kinde.  Sie  bedeckte  den  Herzbeutel  und  reichtci  lang 
gestreckt^  mit  ihren  obern  Hörnern  bis  an  die  Schilddruse.  Mit 
der  uirteria  anonyma  und  Carotis  dextra  war  sie  auffallend  fest  ver> 
wachsen  und  schwer  davon  zu  trennen.  Sie  •  wog  6  Drachmen 
6  Gran,  oder  366  Gran.  Die  Lungen  wareA  gesund,  nur  am 
hintern  Theile  mit  ^lut  infiltrirt,  am  Herzen  der  Hohlvenensack 
stark  von  angehäuftem  Blut  aufgetrieben.  Der  Kopf  wurde 
nicht  geöffnet. 

4.  Karl  N.,  das  erstgeborne  Kind  einer  schwächlichen,  etwa 
dreissigjährigen  Mutter,  gedieh  anfänglich  recht  gut.  Neun  Monate 
alt,  wurde  er,  da  das  Stillen  die  Mutter  angriff,  ohne  Schwierig- 
keit entwöhnt.  Nicht  lange  nachher  zeigten  sich  nach  einem  nicht 
bedeutenden  Katarrh  periodische  Beängstigungen,  die  allmählig  so 
zunahmen,  dass  am  Ende  Aprjl  1833,  da  das  Kind  fast  ein  Jahr 
alt  war,  ärmliche  Hülfe  nachgesucht  werclen  musste.  Zehn  Tage 
später  wurde  ich  aufgefordert,  an  drr  Behandlung  Theil  zu  nehmen. 
Am  '2ten  Mai  sah  ich  es  zlierst.  Es  war  während  der  Krankheit, 
trotz  gutem  Appetit  und  regelmässiger  Diät,  sehr  abgemagert,  und 
sah  nach  beginnender  Atrophie  von  iloriden  Skrofeln  aus;  die 
Oeffnung  war  etwas  unregelmässig,  Urinabgang  gehörig,  die 
Stimmung  gut,  fünf  Zähne  vorhanden.  Der  asthmatische  Anfall 
kam  fast  alle  Vß,  Stunden,  regelmä«&ig  aber  bei  jedem  Erwachen 
und  Acrgern.  !^r  begann  entweder  mit  dem  feinen  inspiratorischen 
Schrei,  oder  mit  einem  wiederholten,  kurzen,  matten,  zitternd 
meckernden  Ausathmeu  (etwa  wie  bei  ganz  schwachen^  Neuge- 
bornen,  wo  die  Respiration  nicht  recht  in  Gang  kommen  will); 
darauf  folgten  fünf  bis  acht  gewaltsame,  pfeifende  Athemzüge, 
ganz,  wie  bei  einem  sehr  heftigen  Croup,  wobei  das  Kind  sich 
ateif  hiatenüber  bog  und  sehr  bleich  wurde;  dann  war  der  Anfall 
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vorüber}  das  Kind  bli<^b  noch  eine  halbe  bis  ganze  Mlnote  ang^e- 
lehnt,  still  und  matt,  war  aber  darauf  sogleich  munter.  Das  ITebel 
mns&ie.  £ar  Asthma  th^micum,  wenngleich  nicht  im  heftigsten  Grade, 
gehalten  werden.  Das  Kind  erhielt  Blutegel,  eine  offene  spanische 
Fliege,  ein  Laxans  aus  Kaloniel  undRheum  (das  aber  ausgebrochen 
wurde),  ^(fua  Laurocerasi  dreimal  täglich  drei  Tropfeo ;  womit  alle 
zwei  Tage  um  einen  Tropfen  gestifgen  wurde,  und  dreimal  täglich 
%  Gran  Moschus.  Zur, Rcgulirung  der  sparsamen,  wenn  gleich 
dünnen  Stuhlausleerungen,  täglich  eine  kleine  Gabe  Tinctura  Mei 
a^uosa.  Bei  guter  Witterung  ileissiger  Aufenthalt  fm  Freien.  — 
Schon  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  wurden  die  Krampfanfalle  seltener 
und  gelinder;  nach  drei  Wochen  waren  sie  so  weit  gediehen,  dass 
sie  kaum  einmal  in  21  Stunden,  und  selbst  dann  nur  schwach 
sich  meldeten,  daher  das  Kirbchlorbeerwasser  in  derselben  Dosis 
<zi|  neun  Trop/en)  fortgegeben,  dann  aber  seltner  di^rgereicht  und 
zuletzt  ganz  weggelassen  wurde;  der  Moschus  war  schon  seit 
einiger  Zeit  nicht  n>ehr  gebraucht  worden.  —  Im  folgenden  Monat 
traten  Symptome  stärkeren  Zahiucizes,  —  grosse  Empfindlichkeit 
des  Mundes,  Verdriesslichkeit,  Neigung  zur  Obstruktion  hervor 
und  gleichzeitig  meldeten  sich  auch  verdächtige,  wenn  gleich  leise 
Mahnungen  des  Brustkrampfs,  der  .schon  eine  Zeitlang  ganz  ver- 
schwunden war ;  evS  gelang  aber  durch  blosse  Ableitungen,  —  Blut- 
egel, Abfuhrungen  und  Eiureibungen  von  etwas  Brechweinstein- 
salbe,  —  bald,  alle  Sorgen  zu  entfernen.  Der  Kleine  ist  auch 
späterhin,  so  wie  ein  nachher  geborenes  Kind  derselben  Aeltern, 
gesund  geblieben. 

5*  Der  letzte  Fall,  der  mir  vor  Kurzem  vorkam,  betraf  ein 
noch  ganz  jungfräuliches'  Thymus- Ai^thm^.  Roderich  v.  M.,  dessen 
Bruder  (s.  No.  2,)  vor  swei  Jahren  an  dieser  Krankheit  gestorben 
war,  wurde  im  «Tordi  1834  geboren,  und  zehn  Monate  von  der 
Mutter  gestillt,  wobei  er  sechs  Zähne  bekam  und  in  jeder  Hinsicht 
gut  gedieh;  es  war  ein  auffallend  starkes,  kernig-derbes,  und  dabei 
sehr  fröhliches,  immer  behagliches  Kind ,  schlief  auch  viel  besser, 
als  das  verstorbene ;  kleine  Verdauungsbeschwerden  hatten  sich 
nur  in  den  ersten  Monaten  gezeigt.  In  der  Mitte  April  dieses 
Jahres,  bald  nach  dem  Entwöhnen,  bemerkte  die  Mutter  ver-  . 
dächtige  Zeichen,  indem  das  Kind  ein-,  zwei-  bis  dreimal  täglich,- 
besonders  beim  Weinen,  mitunter  beim  Spielen,  nie  beim  Erwachen, 
den  Athem  ängstlich  einzog.  Bei  der  höchst  zweifelhaften  Diagnose 
schien  es  rathsam,  noch  nichts  zu  thun,  sondern  sich  auf  Beob- 
achtung.^u  beschränken,  bis  entschiedene  Zeichen  der  Krankheit 
auch  zu^-entschiedenen  Mitteln  berechtigten.  Nachdem  dieser  Zu- 
stand drei  Wochen   gedauert  hatte,    erfolgte   (am  Sten  Mij)  ein 
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«ehr  heftiger  Anfall.  Die  Motter  fand  das  Kind^  das  anf  der 
Erde  sitzend-  und  spielend  einige  Minuten  allein  geblieben  war^ 
umgefallen,  blau  im  Gesicht,  mit  Schaum  vor  dem  Munde,  einge- 
knififenen  Daumen,  ssuckendenGliedern  und  athemlosl  Nach  einigen 
Minuten  hörte  der  Anfall  auf,  das  Kind  war  matt,  schlief  einige 
3tundenj  und  Wachte  munter  wieder  auf.  Jetzt  War  es  2eit,  ent- 
schieden einzugreifen,  und  der  kräftigen  Natur  des  Kindes  konnte 
man  fuglich  eine  energisch  depotenzirende  Behandlung  bieten. 
Es  wurden  vier  Egel  auf  die  Brust  gesetiit,  die  bis  sdm  Blasswerden 
des  Gesichts  nachblute^i  mussteuj  gleich  nachher  ein  Brechvreit]- 
Steinpflaster  aufgelegt,'  und  an  demselben  Tage  ein  kräftiges  Ab- 
föbraugsmittel  aus  Kalomel  und  Kheum  gegeben.  Vier  Wochen 
IflW^^urde  anfänglich  alle  zwei>  nachher  alle  drei,  vier,  fünf 
Tage  ein  JLa^tans  metcuHale  gegeben  und  Blutegel  augesetzt,  wobei- 
das  Kind  wohl  etwas  welker  und  blässer  Wurde,  an  Kräften  aber 
zunahm  und  an  sfiner  Fröhlichkeit  nichts  einbüsstc.  Nicht' bloss 
der 'Stärkere  Krampf  kam  nicht  wieder,  auch  das  ängstliche  Athem- 
einziehen,  das  drei  Wochen  lang  mehrmals  täglich  sich  gezeigt 
hattC)  meldete  sieh  drei  Tage  nach  dem  Krampf  nur  zweimal 
wieder,  und  blieb  seitdem  spiiplos  fort.  Als  das  Kind  einen  Monat 
hindurch  gesund  geblieben  war,  wurde  alle  Medicin  bei  Seite 
gesetzt*  —  Allerdings  darf  ich  mich  nicht  rühmen,  in  diesem  Fall 
ein  ausgebildetes  Thymus- Asthma  geheilt  zu  haben;  dass  aber  der 
Zustand,  zumal  in  einer  Familie,  wo  schon  ein  Kind  auf  solche 
Weise  gestorben  war,  etwas  sehr  Verdächtiges  hatte,  ISsst  si^h 
kaum  bestreiten,  und  das  Verschwinden  des  Athemeinhaltens  naeb 
den  revulsorischen,  herabstimmeuden  Mitteln,  giebt  einen  Beweis 
ab,  dass  es  sich  nicht  um  eine  blosse  Angewöhnung,  sondern  «m 
einen  wIrklickeD  krankhaften  Zustand  handlijte.  — 
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ü  e  b  e  r 

"  *  •  •         . 

die  Unterscheidung  des   liitzigen  Kopf- 
fiebers der  Kinder  von  Wurmzufallen.  *) 

Von 

E.   GIN  TRAG, 

Dr.  Med.  und  Professor  der  Anatomie  und  Physiologie  an  der 

tttedic.  Schule  zu  Bordeaux. 


Znr  Beantwortung;  der  Frage,  wie  die  Zeieben  d§f 
mit  dem  Namen  Kopffieher  oder  IJirnfieber  ifiim  cirihmU) 
belegten  Krankheit  bei  Kindern  von  den  durch  die 
Anwesenheit  von  Würmern  in  d^n  Yerdauungswegen 
veranlassten  Zufallen  zu  unterscheiden  seyen,  will  Ich 
})  den  Begriff  des  Kopffiebers  zu  bestimmen,  und  ein 
Bild  der  diese  Krankheit  auszeichnenden  Erscheinungen 
zu  entwerfen  versuchen,  sodann  2)  untunlichen,  ob  die 
Eingeweidewurmer  zu  ähnlichen  Symptomen  wie  jenes 
Veranlassung  itpf^n  können ,  3)  die  Vefschiedenfaeiten 
zeigen,  auf  die  man  zu  achten  hat,  um  beide  Krank- 
helts&rmen  nicht  zu  verwechseln^  und  4)  aus  dieser 
Untersuchung  einige  Folgerungen  ziehen,  die  von  un- 
mittelbarem Werthe  fiir  die  ausübende  Heilkunde  sind« 
L  Die  Bezeichnung  Kopffieher  (Füi^re  drihrale)  ist 
erst  seit  Pinel  in  der  Pathologie  geb^uchlich.  Dieser 
berühmte    Arzt    nannte    sa    eine  Art   von  .aitaxi^chem 


'^')  Diese  Abhandlung  ist  dem  Journal  g;en^ral  de  Medecine,   de 
QWfurgi«,  de  Pharmacie  etc.,  Oktbr.  1825,  entnommen;    sie 
wurde  aus  Veranlassung  einer  Preisaufgabe  det  m^^A^^mOck^tt 
GeMÜicliAA  iä  CaSu  verfasst  und  ^v^kU  dea  ^ttA». 


r 


132 


Fieber,  wobei  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Schlummersucbt  einen  gedrückten  Zustand  des  Gehirnes 
andeutet.  Im  Jahre  1805  herrsehte  zu  Genf  eine  schwere 
Krankheit,  wel9he  die  meisten  der  von  Pinel  angegebenen 
Charaktere  «in  sich  trug,  und  der  Vieusseüx  *)  und 
Matthey**)  den  Namen  Fihre  cerebrale,  gaben.  Dieser 
Namen  wurde  seither  oft  zur  Bezeichnuno^  verschiedener 
AfFektionen,  die  sonst  aucli  Arachnitis,  Hirnenizündungy 
hitzige  Kojpfivasserswki  etc.  genannt  werden ,  beniitzt ,  und 
mftiieben  Aerzten  gelten  diese  verschiedenen  Aus- 
drBeke  für  synonjm.  Ich  werde  mich  des  Namens  Kopf- 
fielet  bedienen,  um  im  Allgemeinen  die  fieberhaften 
Zustände  zu  bezeichnen,  die  aus  einer  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Reizung  des  Hjrnes  und  seiner 
häutigen  Hüllen  hervorgehen,  welclie  in  höchst  ver- 
schiedenem Grade  vorkommen  kann,  von  der  einfachen 
Erhöhung  der  Lebensthätigkeit  bis  zum  entschiedensten 
Entzündungszustan^.  Das  Fieber  kann  anhaltend,  nach- 
'  lassend  oder  aussetzend  seyn,  kann  mit  der  äussersten 
Schnelligkeit  seinen  Verlauf  machien,  oder  seine  Stadien 
langsam' durchlaufen ,  kann  vorübergehen  fast  ohne 
eine  Spur  in  den  ergriffenen  Organen  zurückzulassen, 
kann  aber  auch  Blutstockungen,  seröse  Ergiessungen, 
Eiteransammlungen  u.  s.  w.  bewirken.    ^    * 

Schon  diese  Uebersicht  zeigi  hisüinglich  die  'Ver- 
schiedenheit sowohl  als  zugleich  die  zahlreichen  Ver- 
bindungen der  Zufälle,  zu  denen  die  Hirnreizung 
Veranlassung  giebt.  Um  sie  gehörig  zu  ordnen,  unter- 
scheide ich  sie  auf  folgende  Weise  i 

1.  Intermittirender  Reizzustand. 

2.  Nachlassend  anhaltender  Reizzustand. 

3.  Anhaltender  Reizzustand. 

4.  Anhaltender,  sehr  akuter.  Reizzustand. 

^)  Journal   de   Medecine    de    Corvisart,    Leroüx    et    BoYcr. 
^        Toni.  II.    p.  163. 
*♦)  Ebendas.  p,  243.       _ 
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V 

In  diesen  Rahmen  Ikssen  sich  ohne  Mühe  die  vielen 
.Fälle,  welche .  för  die  Pathologie  des  Kopffiebers  von 
.Werth  sind,  bringen. 

1.  Kopffieher   oder   Reizzustand    des    Gehirns    mit    intern 
müHrendem  Typus.  Die  perniciösen  und  ataxischen  Wechsel- 

"  'fieber  erscheinen  bekanntlich  unter  den  verschiedensten 
Formen.  Zuweilen  kommen  sie  unter  der  Maske  einer 
Hirnentziindung  vor  und  sind  mit  Delirien  oder  Schlummer- 
sucht verbunden.  Die  Krankheit  zeichnet  sich'  durch 
entschiedene  Intermissionen  und  regelmässige  Anfalle 
aus.  Nichtsdestoweniger  stimmt  sie  ihrem  Wesen  nach 
mit  derjenigen,  von  der  sogleich  die  Rede  seyn  wird, 
überefn.  Sie  kann  vom  entschiedensten  Entzündungszu- 
stande abhängig  seyn.  So  hat  man  die  Entzündung  der 
Aracfanoidea  unter  periodischer  Form  auftreten  sehen : 
Parent  -  DucHATELET  Und  Martinet  *)  führen  Beispiele 
der  Art  an.  Einen  sehr  interessanten  Fall  habe  ich  selbst 
beobachtet,  unterlasse  aber,  ihn  hier  anzuführeti,  well 
er  mir  bei  einem  Erwachsenen  vorgekommen  ist  und 
also  zunächst  nicht  hierher  gehöi*t. 

2.  Kopffieber  oder  Reizzustand  des  Gehirns  mitremittirendem 

Typus.  Eine  genaue  Kenntniss  dieser  Form  und  —  was 
noch  schätzbarer  ist  —  der  wirksamsten  Behandlungs- 
methode derselben,  verdanken  wir  besonders  Hip. 
Clociuet,  **)  HoüDAiLLE,  ***)  Mareschal  f)  uud  Mazet  tt). 
Wird  ein  Kind  von  dieser  Krankheitsform  ergriffen,  so 
fühlt  es  sich  unwohl,  wird  verdriesslich,  bekommt 
mannigfache  Krämpfe,  Frösteln  u.  s.  w.,  hierauf  Kopf- 
schmerz, Schlummer,  gewöhnlich  flüchtiges  Delirium, 
konvulsivische  Bewegungen  und  sehr  starkes  Fieber. 
Die  Kinder  schreien  von  Zeit  zu  Zeit  auf;  die  Pupillen 

*)  Recberches  siir  l'inflamniation  de  Tarachnoide.  p.  480. 
**)  Nouveau  Journal  de«  Medecine.    T.  I.   p.  129. 
•**)  Ebcndas.    T.  III.    p.  30. 
t)  Ebendas.    T.  IV.   p.  298. 
tt)  Ebendas.  T.  X.  p.  17- 
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Billig  znetnt  ref^hgert  ^  dtan  erweitert ;  es  treten  drer- 
sehiedeiie,  auf  etn  schweres  Leidc^ii  des  NervencentniHiB 
deutende  Krankheitserscheinungen  auf,  wie  Trijunus^ 
Schielen,  Taubheit,  Stimmlosig'keit,  Flockenlesen  u.  s.  w* 
Dieser  Zustand  Ist  besonders  während  der  Fieber- 
exacerbation  beunruhig^end ,  aber  er  nfipint  allmäbllg 
ab  %xA  e^  tritt  wieder  Ruhe  ein.  Gewöhnlich  findet 
^^  Qnotldiantypus  statt.  Die  entzündungswidrlgen 
Mittel  Im  Anfang,  hernach  ^ie  Reynisivmittel  und  be- 
sonders die  Anwendung  der  China  in  Klystieren  haben 
bei  .der  Behandlung  den  besten  Erfolg.  Piorry,  der 
-iniliref«  Beobachtungen  über  diese  Krankheltsfbimi 
bekannt  gemaicht  hat,  hat  dabei  Intermissionen  nit 
sehr  schnell  auf  einander  folgenden  Exaclsrhatlbnen 
gesehen.  *)  Kfirzlich  habe  ich  die  Krankheit  bei  einem 
seit  langer  Zeit  kranken  Kinde  beobachtet;  die  CiNbia 
in  Klystieren  beseitigte  die  Kopfzulalle,  die  sich  wahrend 
des  Fieberparoxysmus  gesteigert  hatten,  und  beugte  der 
Wiederkehr  des  Anfalls  selbst  vor.  Von  der  Wirksam- 
keit dieses  ersten  Fiebermittels  bei  der  genannten  An- 
wendungsweise habe  ich  auch  bei  anderen  Gelegenheiten 
mich  überzeugt. 

3.  Anhaltender  Reizzustand  des    Gehirns.      Diese    Form 

des  Relzzustands  des  Gehirnes  ist  die  häufigste  und 
desshalb  ailch  die  am  genauesten  gekannte.  Sie  ist  es, 
die  hauptsächlich  die  Arachuoidea  einnimmt,  gewöhnlich 
mit  einem  serösen  Ergüsse  in  den  Hirn  Ventrikeln  enfdet 
und  unter  den  Benennungen  innere  Kopftvassersuchit ,  hkz%e 
Kopf  Wassersucht  y     Hydröcephalus ,     HydrocephaUtis ,    etc.     l>e- 

schrieben  wurde.  Es  wird  nicht  am  unrechten  Platzt 
seyn,  hier  ein  fluchtiges  Gemälde  der  vorzüglichsten 
Erscheinungen  dieses  Leidens,  das  unter  den  Kindern 
so  vi^le  Opfer  'wegrafft ,  zu  entwerfen ,  mit  Ben&tzung 
der  vielen  theils  in  der  ärztlichen  Literatur  niederge- 


*)  De  rirritation  encephalique  des  eofans  etc. 
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legten,  Shells  mir   in    meiner  Praxis  vorgekommenen 
FäUe. 

Gewölinlieli  kündigt  sich  die  Krankheit  bei  Kindern  > 
vor  ihrem  Ausbruche  durch  Vorboten  Ai,  worunter  eUi 
flüchtiger  oder  abhaltender  Kopfschmerz  besonders  her* 
vortritt.  Zugleich  bemerkt  man  Neigung  zum  Schlaf 
oder  ermüdende  Schlaflosigkeit,  Yerdriesslichkeit,  Mattig- 
keit, Schwäche,  erhöhte  Sensibilität,  leichte  Kmmpfe, 
Blässe  oder  flüchtige  Röthe  des  Gesichts,  zuweilen  den 
Ausbruch  kleiner  trockeAer  Frieselblächen  ohne  rotben 
Hof  im  Gesichte,  am  Rumpf  und  an  den  oberen  61{ed- 
maassen ;  häufig  ist  der  Puls  beschleunigt,  der  Ajqwtit 
fehlt,  vielmehr  tritt  Ekel,  Erbrechen  neben  Verstopfung 
des  Stuhlganges  ein. 

Der  i)intritt  der  Krankheit  äussert  sich  manchmal 
do^V^h  Frost  mit  nachfolgender  Hitze,  Steigerung  des 
Fiebers  und  der  oben  angeführten  Symptome;  sodimn 
erscheinen  der  Reihe  nach  folgende  Zufalle :  Kopfschmerz, 
der  zuweilen  so  heftig  ist,  dass  die  Kranken  schreien, 
und  wegen  dessen  sie  häufig  mit  den  Händen  nach  dem 
Kopf  greifen;  mannigfache^Störungen  der  Geisteskräfte, 
die  selten  bis  zum  letzten  Augenblick  frei  bleiben; 
Verlost  des  Bewusstseyns,  Delirien,  häufiger  stille  und 
flüchtige,  als  heftige  und  andauernde;  zuweilen  Schlaf- 
losigkeit oder  unruhiger,  unterbrochener  Schlaf ;  häufiger 
Betäubung,  mehr  oder  weniger  tiefe  Schlummersucht.  — 
Schwere  und  ungleiche  Senkung  der  Augenlider,  stiere 
oder  konvulsivisch  bewegte  oder  schielende  Augen,  ge» 
wohnlich  enveiterte  Pupillen,  Veränderung  der  Gesichts- 
züge, abwechselnd  Blässe  und  Röthe  einer  oder  beider 
Seiten  des  Gesichtes;  zurückgebeugte  Lage,  der  Kopf 
ist  rückwärtsgezogen,  der  Kranke  kann  ihn  nicht  er-  ■ 
heben;  nicht  selten  allgemeine  oder  örtliche  Zuckungen, 
Zähnknirschen,  Trismus,  sehr  veränderliche  Respiration ; 
—  der  Puls  ist  voll,  entwickelt  oder  klein,  zusammen- 
gezogen, unregelmässig,  im  Anfang  mehr  oder  weniger 
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fteqnent,  später  verlangisaint,  nur  80^  72,  70,  60  Schläge 
in  der  Minute ;  nach  einigen  Tagen  wird  er  von  Nctuem 
häufig  und  schlägt  120,  140,  150  und  160 mal  in  der- 
selben Zeit;  Cippen  und  Mund  trocken,  Zunge  roth 
oder  weiss,  Durst;  das  Schlucken  oft  erschwert,  Ekel 
und  Erbrechen ;  Unterleib  ohne  Spannung  und  Empfind- 
lichkeit oder  gespannt  und  gegen  Druck  empfindlich; 
Verstopfung;  grünliche  und  übelriechende  Stuhlgänge; 
der  Urin  veränderlich ,  mit  schleimigem ,  kleienartigeai 
Bodensatz. 

Die  Krankheit  zeigt  in  ihrem  Verlaufe  viele  Ver- 
«cbiedenheiten ;  sie  endet  zuweilen  in  der  ersten,  häufig 
in  der  zweiten,  selten  in  der  dritten,  manchmal  auch 
erst  in  der  vierten  Woche. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Kopfii  iässt 
meistens  UeberfuUung  der  Blutgefässe ,  mehr  '^sjider 
weniger  deutliche  Spuren  von  Entzündung  der  Spinn- 
webehaut, besonder^  gegen  die  Basis  cranii  hin,*) 
einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  serösen  Erguss 
in  den  Hirnventrikeln  u.  s.  w.  erkennen. 

Hier  reihen  sich  ungezwungen  dreierlei  Arten  von 
Hirnreizung  an,  die  in  gewissen  Beziehungen  von  der 
eben  geschilderten  Form  abweichen,  die  ich  übrigens  dess- 
balb  blos  andeute,  weil  sie  schwer  mit  Wurmzufallen  zu 
verwechseln  sind.  Hierher  gehört  zuerst  das  nervöse 
Fieber,  wo  der  Kopfschmerz,  das  Aufschreien,  die  er- 
weiterten Pupillen,  die  Schlummersucht  gewöhnlich 
fehlen,  aber  die  Delirien  sehr  ausgezeichnet ^  Flockea- 
lesen  und  eine  Reihe  von  sehr  verschiedenartigen  nervösen 
Symptomen  vorhanden  sind.  Man  könnte  diesen  Zustand 
als  eine  subakute  Reizung  des  Hirns  und  seiner  Häate 
betrachten. 
Die  zweite  Kmnkheitsform,  deren  ich  hier  zu  erwähnen 


'*)  Diess   zeigen   die   ^sahlreicben   Beobachtungen    von    pARsr^T« 
DocHATBLET  and  Martinet. 
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habe  9  ist  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ent- 
zündung der  Arachnoidea;  hier  Ist  der  Kopfschmerz 
unerträglich,  das  Deliriuili  heftig,  rasend,  das  Fieber 
beständig  heftig,  das  Gesicht  roth,  das  Auge  funkelnd, 
verstört,  die  Pupille  verengert  etc.  Diess  ist  die 
Phrenesie  der  Autoren,  oder  nach  Parent  und  Martinet 
die  Spinnwebchautentzündung  der  Konvexität  des  Hirns. 

Die  dritte  Form  ist  die  Entzündung  der  Hirnsubstanz 
selbs,t,  deren  wesentliche  Merkmale  Pikel  zu  geben 
versucht  hat.'*')  Ihm  zufolge  unterscheidet  sie  sich  durch 
einen  gelindern  Verlauf,  einen  stumpfern,  äüchtlgern^ 
tiefern  Kopfschmerz,  weichen,  schwachen,  unregel- 
mässigen Puls,  heftiges,  anhaltendes  Delirium,  Empfind- 
lichkeit des  Gesichtssinnes,  apoplektischen  Zustand  etc. 

4*  Sehr  akuter  Reizzusiand  des  Gehirnes,     Diese  Art  des 

Ko^Kebers  verdient  wegen  der  Raschheit  des  Verlaufes 
und  der  damit  verknüpften  dringenden  Gefahr  die  vollste 
Aufmerksamkeit  der  Praktiker.  Es  ist  diejenige,  welche 
man  Hydrocephalus  peracutus  genannt  hat,  der  Tf^atep' 
siroke  der  Engländer.  **)  Einen  richtigen  Begriff  von 
dieser  Krankheit,  die  ich  mehreremale,  namentlich  ein- 
mal bei  einem  achtmonatlichen  Kinde,  gesehen  habe, 
geben  die  Beobachtungen  1,  2,  3,  4,  5,  6^  8,  24  und  25 
im  GöLis'schen  Werke,  die  erste  und  zweite  im  Anhange 
der  Abhandlung  von  Cueyne,  ***)  die  schon  erwähnte 
Epidemie  zu  Genf,  *^**')  ein  von  Breschet  im  Bulletin 
der  Societe  medicale  d*emulation  de  Paris  mitgetheilter 
Fall  t)  und  ein  von  Dr.  Pomtell  bekannt  gemachtes 
Beispiel,  tt)      Dieses    Leiden    kommt    gewöhnlich  im 

*)  Nosographie,  Tom.  II.   p.  410. 
♦*)  GoELis's  Wasserschlag. 

*^^  An  essai  on  hydrocephalus  acutus.  Edinb.  1808.  und  A  second 
essai  etc.    Dubl.  1815, 
*^¥*^  Journal  de  Corvisart  etc.   Tom.  II.  p.  163  und  ^3. 
f)  Journal  de  Leroux  etc.   Tom.  XXIX.   p.  151. 
ff)  llfedical  transactious    p'ubl.  by  the  College   of  physicians  of 
London.    1815.  Vol.  V.   p.  206. 
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ersten  Lebensjahre  vor,  jedoch  hat  man  es  auch  schon 
bei  zwei-^  vier-,  acht-  und  zehnjährigen  Kindern  beob- 
achtet. Die  Ursachen  sind  sehr  dunkel,  mehrere  Male 
war  die  Krankheit  Folge  des  ischnellen  Zu  rückt  retens 
eines  akuten  oder  chronischen  Exanthems. 

Die  Erscheinungen  deuten  sogleich  ein  schweres 
Gehirnleiden  an :  wiederholte  Zuckungen ,  Betäubung, 
Schlummersucbt 9  Unempflndlichkeit ,  häufiger,  unregel- 
mässiger Puls,  dazu  gesellen  sich  entweder  sogleich 
oder  später  Gesichtsblässe,  Verengerung  oder  Erweiterung 
der  Pupillen,  Schielen^  Erbrechen,  behinderter,  häufiger 
und  nnregelmässiger  Athem,  Lähmung  besonders  der 
rechten  Seite  u.  s.  w. 

Der  Tod  erfolgt  nach  zehn,  zwölf,  vierzehn,  dreissig, 
sechsunddreissig,  achtundvierzig  Stunden,  zuweilen  am 
dätten  odelr  vierten  Tag. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  sich  fast  immer  eine 
beträchtliche  Infiltration  einer  mehr  oder  weniger  kon«- 
sistenten  Flüssigkeit  zwischen  der  Arachnoidea  und  der 
Pia  mater  auf  dem  gewölbten  Theile  des  Gehirnes,  und 
in  den  Ventrikeln  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
von  zuweilen  trüber  Flüssigkeit. 

Nachdem  ich  so  an  der  Hand  einer  sorgfältigen 
Beobachtung  die  verschiedenen  Arten  von  Reizung  des 
Gehirns  und  seiner  häutigen  Hüllen,  oder  mit  andern 
Worten  die  Hauptverschiedenheiten  des  mit  dem  Namen 
Kopffieber  belegten  Krankheitszustandes  angegeben  hab^ 
will  ich  die  Symptome,  die  zur  Erkenntniss  dieses 
Zustandes  dienen,  noch  einmal  durchgehen ;  diese  Zeichen 
sind  aber  folgende:' 

1.  mehr  oder  weniger  lebhafter  I^pfschmerz,  ge- 
wöhnlich in  der  Stimgegend,  zuweilen  in  der  Hinterhaupts- 
oder in  der  Schläfengegend,  der  stechend  oder  drückend 
ist,  durch  seine  Heftigkeit  den  Kranken  Klagen  und 
Geschrei  auspresst  und  dieselben  ^veranlasst,  mit  den 
fländen  nach  dem  Kopf  zu  greifen; 
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2.  B^iiibviigiiiid  mehr  oder  wenf  ger  tiefe  Schlammer- 
sucht,  zuweiten  gleich  anfangs,  gewöhnlich  erst  gegen 
dep  letzten  Zeitranm  der  Krankheit  auftretend; 

3-  Delirium  fehlt  in  vielen  Fällen;  tritt  es  ein,  so 
ist  es  bald  still,  fluchtig,  bald  andaurender  und  selbst 
rasend,  immer  sehr  veränderlich;    ' 

4.  Konvulsionen  und  partielle  konvulsivische  Be- 
wegungen, wie  Sehnenhiipfen ,  Zäbnknirschen ,  Mund- 
Uemme  etc. 

5.  allgemeine  oder  örtliche  Lähmungen,  selten  schon 
im  Anfang,  häufiger,  aber  niclit  immer,  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  eintretend; 

6.  Erweiterung  der  Papillen ,  zuweilen  allerdings 
aneh  Verengerung  derselben ,  oder  beides  abwechselnd, 
oder  endlich  Verengerung  der  einen  Piipille  neben  Er- 
weiteTong  der  andern ;  *) 

7.  Schielen  in  Folge  eines  konvulsivischen  oder 
paralytischen  Znstandes  eines  Theiles  der  Augapfel- 
müskehi ; 

S.  3ie  Beschaffenheit  des  Pulses  auffallend  durch 
seine  anfängliche  Frequenz,  mit  darauf  folgender  Ver- 
langsamtfng,  die  Mrzere  oder  längere  Zeit  andauert, 
und  aufweiche  eine  neue  ausserQrdentIic|ie  Häufigkeit 
des  Schlages  folgt.  In  vjelen  Fällen  is^t  das  Langsam? 
werden  des  Pnlses  nicht  bemerkt  worden;  In  anderq 
trat  die  Häufigkeit  erst  wenige  Stunden  vor  den} 
Tode  ein;  **) 

*)  In  Betreff  dieser  VerschiedeDheiten  vergl.  die  Beobachtungen 
Yon  Lettsom  (Memoirs  of  tbe  med.  society  of  London,  Vol.  I. 
p.  166.)^  Matthey  (Annales  cliniques  de  Montpellie.r,  Tom.  X. 
p.  188.),  Thompson. (London  med.  surg.  and  pharmac.  Repösitory 
bei  BuAROws  etc.  1814.  Vol.  L  Nro.  1.)  und  das  Werk  voiy 
Parbrt  und  Martinbt  p.  84.  u.  s.  w. 

**)  Dieser  Behauptung  liegen  die  Beobachtungen  von-TiiArfB 
(Biblioth^que  medicale,  Tom.  42.  p.  73.),  Carmioiuex.  SijfiTif 
(a  Treatise  ou  Hydreucephalus  p.  92)  und  CoiifPBT  (Mto* 
rbydro-encephale  p.  86)  zu  Grunde. 
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9.  Uebelkeiten  und  Erbrechen  iij^  Anfangeüer  Krank- 
heit^ Symptome  ^  die  sich  aber  auch  gegen  das  Ende 
zuweilen  wieder  ehratellen  oder  noch  zunehmen; 

10.  hartnäckige  Verstopfung; 

11.  schleimiges,  weissliches,  kleienartiges  Ham- 
sediment. 

n.  In  den  Verdauungswegen  kommen  versdiiedene 
Arten  von  Würmern  vor/  die  nicht  alle  auf  dieselbe 
Weise  die  Gesundheit  stören.  Die  Bandwürmer  sind 
mehr  geeignet,  zu  Verwec]islungen  mit  andern  chronischen 
Leiden  Veranlassung  zu  geben,  als  mit  akuten  Krank- 
heiten. Der  Haarwurm  giebt  seine  Gegenwart  duirch 
keine  Krankheitserscheinungen  zu  erkennen,  wenigstens 
scheint  mir  diess  aus  der  bekannten  Struktur  dieses 
Thieres  und  aus  seiner  korutanten  Gregenwart  im  Blind- 
darm des  Menschen  hervorzugehen.  Letztere  Behauptung 
beruht  auf  den  vielfaltigsten  Untersuchungen.  So  oft 
ich  noch  im  Blinddarm  Haarwürmer  gesuclit  habe,  so 
oft  habe  ich  auch  solche  gefunden.  Ich  überzeuge 
hievon  meine  Zuhörer  jedes  Jahr  in  meinen  anatomischen 
Vorlesungen ;  an  welcher  Krankheit  auch  ein  Mensch 
gestorben  seyu  mag,  stets  kann  man  diese  Beobachtung 
machen.  Ich  erinnere  mich,  diess  vor  acht  oder  neun 
Jahren  in  dem  Leichname  eines  Menschen  nachgewiesen 
zu  haben,  der  im  trunkenen  Zustande  von  einem  Fieber- 
froste ergriffen  wurde  und  mitten  in  dör  blühendsten 
.  Gesundheit  starb.  Die  Askariden  haben  gewöhnlich  im 
Mastdarm  und  im  linken  Theile  des  Colon  ihren  Sitz. 
Die  Symptome,  die  sie  erregen,  bestehen  meistens  nur 
aus  Lokalerscheinungen.  Die  Spulwürmer  halten  sich  ;^ 
gewöhnlich  in  den  dünnen  Gedärmen  auf  und  bringen 
nicht  Mos  lokale  Erscheinungen ,  sondern  auch  ver- ' 
schiedene  Zufalle  hervor,  die  auf  dem  sympathischiBn 
Einflüsse ,  den  der  Reizzustand  des  Darms  ausübt ,  be- 
ruhen. Untersuchen  wir  die  Verkettung  der  Krankheits- 
erscheinungen. 
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Um  einer  gewiissen  Menge  von  SpulTvürmeni  zum 
Aufenthalte  zu  dienen,  miKSsen  die  dünnen  Gedärme  in 
einem  besondern  Zustande  sich  befinden,  dereine  nähere 
Betrachtung  verdient.  Dieser  Zustand  scheint  auf  einer 
leichten  Reizung  der  Sclilcimhaut  zu  beruhen,  die  zur 
Absonderung  einer  reichlicheren  Menge  jener  dicken, 
zähen,  gelblichgrauen  Flüssigkeit  Veranlassung  wird, 
welche  gewöhnlich  die  Intestinalwandungcn  sclilupfrig 
erhält;  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Disposition  entstehen 
die  Spulwürmer,  vermehren  -  sich  mehr  oder  weniger 
sehneil,  und  werden  ihrerseits  die  Ursache  einer  langen 
Reihe  von  verschiedenartigen  Zufällen,  die  sie  durch 
ihre  reizende  Einwirkung  auf  dieSchieimmembran  hervor- 
rufen, und  deren  ich  jetzt  näher  erwähnen  werde. 

Es  kommt  nicht  viel  darauf  an,  ob  dieser  oder  jener 
Reiz  auf  die  Verdauungswege  wirkt;  die  Wirkungen 
des  Reizes  zeigen  immer  grosse  Aehnlichkeit.  So  ist 
die  Entzündung  der  dünnen  Gedärme  häufig  die  Quelle 
ataxischer  Krankheitserscheinungen,  selbst  solcher,  die 
das  Kopffieber  charakterisiren.  Musste  ich  nicht  fürchten, 
diese  Abliandlung  über  die  Gebühr  auszudehnen,  so 
würde  ich  die  Geschichte  einer  jungen  Dame  von  sechzehn 
Jahren  erzälilen ,  die  nach  wiederholtem  Erbrechen  in 
ein  tiefes  Coma  fiel,  mit  langsamem  Puls,  Erweiterung 
der  Pupillen  etc.;  bei  der  Leichenöflhung  fand  ich  das 
Gehirn  vollkommen  gesund,  während  der  Zwölffinger- 
darm und  die  Gallenblase  im  höchsten  Grade  sich  ent- 
zikndet  zeigten. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  werden  die  ver- 
schiedenartigen Zufälle,  die  nach  der  Ansicht  der  meisten 
Praktiker  durch  die  Würmer  hervorgebracht  werden, 
dnrch  die  Reizung  der  Intestinalschleiinhaut  vermittelt; 
ich  sage  —  der  meisten  Praktiker  —  weil  nicht  alle 
die  Würmer  für  schädlich   halten,    wie  Bloch  'O    und 

*)  In  der  von  der  königl.  Societät  der  Wissenschaften  zu  Kopen- 
tagen  im  Jahr  1788  gekrönten  Preisschrift. 
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Rush;  *)  diese  stiitzen  sich  vorz&glieh  daranf,  dass 
vollkommen  gesunde  Kinder  öfters,  wenn  sie  von  einer 
schweren  Krankheit,  einem  akuten  Exanthem  be&llen 
werden,  Würmer  in  ziemlicher  Mengte  ganz  unerwartet 
ausleeren ;  allein  die  Abwesenheit  derjenigen  Symptome, 
die  ihre  Gegenwart  vermnthen  lassen  können,  beweist 
nur  so  viel,  dass  hier  der  Eintritt  der  kräukhaften  Er- 
scheinungen nicht  allein  von  der  An  Wesenheit  der  Würmer 
im  Darndkanal  abhängt,  sondern  das  Ergebniss  des  Grades 
der  Reizung,  die  sie  verursachen,  ist.  Es  ist  begreif- 
lich, wie  die  Würmef  in  einigen  Schlingen  des  Darm* 
kanales  sich  aufhalten  können,  ohne  irgend  eine  Stdrun|^ 
des  Wohlbefindens  zur  Folge  zu  haben.  Wo  giebt  es 
eine  Ursache,  die  ganz  konstant  und  unausbleiblich 
eine  bestimmte  Wirkung  zur  t^olge  hat?  Wie  oft 
passiren  scharfe  reizende  Nahrungsmittel  den  Magen, 
ohne  eine  Entzündung  desselben  zu  erregen  ?  Darf  man 
desshalb,  weil  die  Würmer  unter  gewissen  Umständen 
keine  auffallende  Störung  der  organischen  Verrichtungen 
verursachen,  annehmen^  dass  sie  überhaupt  nie  Schaden 
bringen?  Nach  naeiner  Meinung  müssen  sie  vielmehr 
durch  ihre  Anzahl,  durch  ihre  vielfachen  Bewegungen, 
durch  ihr  Saugen,  durch  die  Belästigung,  welche  sie 
verursachen,  die  Schleimmembran  reizen,  kitzeln  und 
ermüden,  und  so  den  Reizzustand  vermehren,  zu  dem 
dieselbe  ohnehin  so  sehr  geneigt  ist. 

Obgleich  ich  übrigens  den  Würmern  einen  mächtigeB 
Einfluss    auf   den    Gesundheitszustand   der  sie   beher*  * 
bergenden  Individuen  zugestehe,   so   bin  ich  doch  weftA 
entfernt,   zU  glauben,  dass  sie  gewisse  schwere  Vw^  "" 
letzungen )    wie    die    Durchbohrung    der   Wandunge%  , 
welche  sie   einschliessen ,   in  Stande   bringen   könnMk' 
Mein  Freund  CauvEUiHUBa  hat  den  wahren  Ursprung  dieser 


'^>  Observatioos  apon  lAromis.  Medical  inqniries  and  obscrvations. 
Vol.  I.  p.  itt 
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organischen  Yerandeningen  sehr  gut  angezeigt.*)  Elit 
besonderer  Entziindongsziistand  hat  dies^  Art  von  De- 
generation in  seinem  Gefolge.  Ich  will  nicht  läugnen, 
dass  die  Würmer  diese  Art  von  desorganisirender  Ent- 
zündung erhöhen  und  steigern  können ;  aber  ich  kann 
nicht  glauben,  dass  sie  für  sich  allein  die  Darmhäute 
anfressen  und  durchbohren.  loh  habe  Erweichungen, 
Perforationen  des  Magens  und  selbst  des  Oesophagus 
gesehen,  ohne  dabei  durch  den  ganzen  Tractus  intesti- 
norum  einem  einzigen  Spulwurm  begegnet  zu  seyn. 
Die  Würmer  können  hier  nnr  als  eine  Komplikation 
betrachtet  werden,  besonders  wenn  ihrer  nicht  viele 
sind. 

Die  Reizung  der  Darmhäute,  die  durch  die  An- 
^fresenheit  dieser  lebendigen  fremden  Körper  hervor« 
gerufen  oder  erhöht  wird,  ist  die  Quelle  der  verschteded«- 
sten  sympathischen  Erscheinungen.  Die  Beobachtung 
liefert  die  vielfachsten  Beweise  für  diese  Behauptungi 
Nehmen  diese  sympathischen  Regungen  ihre  Richtung 
gegen  das  Gehirn,  so  bringen  sie  die  meisten  Erschei- 
nungen des  Kopffiebers  hervor;  der  hflt  kann  in  Be- 
treff des  wahren  Charakters  der  Krankheit  irregeleitet 
werden,  in  Folge  davon  versäumen,  deih  wirklichen 
Grunde  derselben  nachzuspüren,  und  so  einen  Zustand 
nich  verschliniaiern  lassen,  der  schnell  tödtlich  werden 
kann. 

Äfle  Zeichen  des  idiopathischen  Reizzustandes  des 
Cielitmes  können  leicht  auch  durch  die  Gegenwart  von 
Wfirmern  in  den  Verdauungswegen  erregt  werden.  Es 
gfebt  selbst  welche,  die  ganz  besonders  von  der  letztem 
Ursache  abzuhängen  und  sie  zu  charakterisiren  scheinen, 
jÄ-  sind  das  Erbrechen,  unruhiger  und  durch  ermüdende 
Traume  unterbrochener  Schlaf,  Kbp&chmerz>  erweiterte 


*>  M^ecine  pratiqat  ^clairee  par  l'ünatoiBiie  patliologique  etc. 
■BOB.  an. 
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Pupillen,  Beissen  in  der  Nase,  ZähneknirsGlien,  unregel- 
mäf siger  Pnis  und  dergleichen  Respiration  etc. ,  lauter 
Anzeichen,  die  nach  den  Angaben  der  anerkanntesten 
Autoren  die  Gegenwart  von  Darmwiirmern  anzeigen.  *) 
Aber  diese  Aehnlichkeit  beschränkt  sich  nicht  allein 
auf  die  Vorboten ;  auch  der  Betäubungszustand,  **")  die 
Delirieb,  ***)  die  Konvulsionen,  f)  die  allgemeinen  oder 
öi'tlichen  Lähmungen  ft)  können  von  dem  durch  die 
Wärmer  hervorgebrachten  Reize  auf  die  Darmwandungen 
abhängen.  Die  Reizung,  welche  diese  Thiere  beAvirken, 
simulirt  die  verschiedenen  Formen  des  KopfSebcrs. 
J.  P.  Frank  erzählt  einen  Fall  von  einer  periodischea 
Schlafsucht  bei  einem  dreizehnjährigen  Kinde,  die  mit 
dem  Abgang  einer  grossen  Anzahl  von  Spulwürmern 
sich  hob.  Dabei  bemerkt  dieser  beriihmte  Arzt,  dass 
Dr.  J.  ViNELLi  ihm  mehrere  andere 'Fälle  der  Art  mit- 
getheilt  habe.*)  Van  den  Bosch  ei'wähut  eines  Jünglings, 
der  an  einem  Coma  vigil  und  andern  an  eine  Phrenesie 


"*)   S.  besonders  Van  den  Bosch   (Historia  constitutionis   epide- 

micae  vetminosae  etc.   p.  288,   294  und  329.)    und   Brera  iu 

seiner  Abhandlung  über  die  Wurmkrankheit. 
**)   Vergl*  dit  Beobachtungen  von    MARBfiCHAL    (Anc.  Journ.  de 

Medecine  Tom.  XXIV.  p.  519)  und  Mangon  (Journal  gendral  de 

Mddecine  Tom.  67.  p.74  etc.). 
^**)  VergL  die  Beobachtungen  von  Mareschal  (Anc.  Journ.  T.  30^ 

p.  46),   Daqüin  (ibid.  T.  34,  p.  151),  Giraudi  (Journ.  gin^r. 

T.  21.  p.  151.)  und  J.  P.  Frakk  (Epitome  de  cur.  hom.  morb. 

P.IL  p.  181  etc) 
t)   Vergl.  die   Beobachtungen  Fon  Frommann   (Ephem.  naturae 

cnrios.  Dec.  prima.  An.  VI  — VII.  obs.  187),  Jägerschmid  (ibid. 

dec«  tertia,  an.  III.  obs.  99),  Rich.  Oram  (Philosoph,  transact 

et  comment.  de  rebof  gestis   T.  X.   p.  27),  Stoll  (Ratio  me- 

dendi  P.  IV.   p.469)  und  Giuthier  de  Cjlaubry,  dem  Vater 

(Journ.  genir.  T.  63.  p.  399  etc.).  ' 

ti)   Jägerschmid   (Eph.   nat   cur.  Dec.  tertia  ann.  III«  obs.  104), 

Mareschal  (Anc  Journ.  tom.  30  p.46),  Dupau   (Anc.  Journ. 

tom.  80  p.  344  etc.) 
tti)   Interpretationes  ciinicae  observationum  selecturum  etc.  p.  398. 


145 
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mahneodeti  Zufallen  erkrankte  und  schnell  genaa,  nach» 
dem  eine  grosse  Menge  von  Würmern  entleert  war.  *) 
Ein  Kdabe  von  vierzelien-  Jahren  wurde  von  Brust« 
schmerzen,  hernach  von  Kopfweh  und  Delirien  befallen, 
verfiel  später  in  einen  tiefen  Schlummer,  stiess  durch- 
bohrende Schreie  aus,  der  Puls  wurde  zusammenge* 
zogen  ü.  8.  w. ;  die  Krankheit  entschied  sich  günstig 
unter  Sehweissen  und  dem  Abgang  von  mehr  als  vierzig 
Würmern.  **)  Em  kleines  vierjähriges  Mädchen  wurde 
von  Konvulsionen  und  Delirien  befallen^  wurde  blind 
und  stumm;  wurmwidrige  Mittel  stellten  sie  wieder 
her.  ***)  Ein  Mädchen  von  zwölf  Jahren  redete  plötzlich 
irre,  die  Pupillen  erweiterten  sich  u.  s.  w.,  man  glaubte 
es  mit  einem  Nervenfieber  zu  thun  zu  haben.  Giraudy 
bewirkte  den  Abgang  von-  vielen  Askariden  und  das 
Mädchen  war  hergestellt.  Sechs  Wochen  später  wurde 
das  Mädchen  blind;  man  nahm  wieder  zu  den  wurm« 
widrigen  Mitteln  seine  Zuflucht,  und  auch  diessmal  mit 
Erfolg.  Endlich  war  diese  Kranke  nach  beinahe  regel- 
mässigen Zwischenräumen  der  Reihe  nach  verrückt, 
blind,  tatkb,  stumm;  immer  halfen  die  Wurmmittel,  und 
durch  sie  brachte  man  es  endlich  dahin,  über  die  Krank- 
heit vollkommen  Herr  zu  werden,  f)  Bei  einem  Kinde 
von  neun  Jahren  zeigten  sich  folgende  Krankheits- 
erscheinungen: Ohnmacht,  Bewusstlosigkeit,  Erweiterung 
der  Papillen,  Erbrechen,  Konvulsionen,  Lähmung  der 
reehten  Seite ;  die  Wiederherstellung  erfolgte,  nachdem 
ibeiiuihe  neunzi&r  Würmer  ab&retrieben  waren,  tt)  Bbjera 


•}   A.  a.  0.  p.  316. 

**)    Mareschal  (Anc  Journ.  de  Medec.  t  30.  p.  46). 
^**)  ÜAffftAEUs  (Eph.  nat-  cur.  Dec.  secanda.   Aun.  T.    ob«.  170). 
YergL   auch  einen   ähnlichen  Fall  von  Vandermondb   (Anc* 
Joarn.  de  Med.  t.  10  p.  129). 
t)  Journ.  g^ner.  de  Med.  t.  21  p.  151. 
ft)  Journ.  gener.  de  M^d.  t.  67  p.  76. 
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versichert,  bei  efnem  etv^a  neunjährigen  Mädchen iUIe 
Symptome  der  innern  Kopfvvassersucht  gesehen  und 
die  Krankheit  mit  Wurmmitteln  beseitigt  zu  haben,  die 
den  Abgang  mehrerer  Spulwürmer  bewirliten.  *)  Mitivie 
erzählt  in  seiner  Dissertation  über  den  Hydrocephalus 
acutus  die  Geschichte  eines  zweijährigen  Kindes,  bei 
dem  die  Würmer  diese  Kranhlieit  simulirten.  Der 
kleine  Patient  starb ;  kaum  eine  halbe  Unze  Serum  fand 
sich  in  den  Hirnventrikeln ,  während  die  Gedärme  eine 
grosse  Menge  von  Spulwürmern  enthielten.  *♦)  In 
Lermimier's  medicinischer  Klinik   findet  sich  eine  Beob- 

• 

achtung,  wo  bei  einem  jungen  schwächlichen  Subjekte 
Kopfschmerz,  erweiterte  Pupillen,  Irrereden,  Aufschreien 
n.  s.  w.  von  einer  Reizung  des  Darmkanals  herrührten, 
an  dessen  Entstehung  ohne  Zweifel  sechzig  Spulwürmer 
vorzüglich  Schuld  waren.  Oft  trat  in  Folge  einer  grossen 
Anhäufung  von  Würmern  in  den  Gedärmen  der  Tod  mit 
schrecklicher  Eile  ein.  Diess  beweisen  viele  Beob- 
achtungen, besonders  die  von  Courbon  -  Peruzel  ,  ***) 
Gaultier  de  Claubry,  dem  Vater,  f)  Mangon  ff)  u.  a. 
Die  von  ihnen  erzählten  Fälle  rufen  mir  mehrere  ähn- 
liche ins  Gedächtniss  zurück,  besonders  ein  Kind,  das 
von  Zuckungen  und  den  heftigsten  Kopfsymptomen  er- 
griffen, zu  einem  Apotheker  gebracht  wurde,  der  ihm 
beruhigende  Mittel  gab.  Der  kleine  Patient  starb  fast 
angenblicklich ,  und  die  Eltern  beschuldigten  das  ge- 
reichte Opium  als  die  Ursache  des  Unglücksfalles«  Zwei 
meiner  Kollegen  nahmen  mit  mir  die  Leichenöffnung 
vor;  das  Hirn  war  gesund,  die  Brust  zeigte  nichts 
Krankhaftes,  aber  der  Darmkanal  war  ganz  voll  von 
Spulwürmern,    es   waren  deren  so  viele,   dass  wir  es 

•)   A.  a.  0.  p.  221. 

*'^)  Obs.  et  refiex.  sur  l'hydrocephale  aigue  p.  268. 
***)   Journ.  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer.  t.  12.  p.  3. 

t)  Journ.  geiler,  t  63.  p.  299. 
tt)  Journ.  gendr.  t.  67,  p.  72. 
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unterliessen ,  sie  zu  zählen,  Noch  mehr  Fälle  hier  ttk 
liefern,  würde  mir  überflüssig^  scheinen ;  Ich  halte  nicht 
für  nöthig,  die  selbst  g;eselienen  hier  zu  erzählen,  Sie 
würden  nur  eine  überflüssige  Stütze  der  Behauptung 
seyn,  dass  die  Würmer  des  Darmkanales  die  meisten 
Symptome  des  Kopffiebers  zu  erregen  im  Stande  sind. 

III.  Die  im  Vorhergehenden  nachgewie;$ene  Aehnlich« 
keit  zwischen  den  Symptomen  des  Reizzustandes  des 
Gehirnes  und  den  Wurmbeschwerden  kann  unaufmerk** 
same^  Aerzte  leicht  zu  Irrthümern  veranlassen ;  selbst 
die  geschicktesten  und  besonnensten  Praktiker  könnte 
sie  irreführen,  wenn  nicht  einige  durch  die  Erfahrung 
sanktionirte  Unterscheidungszeichen  davor  sicherten« 

Der  Abgang  von  einem  oder  mehreren  Würmern 
ist  zwar  das  sicherste  Zeichen ,  dass  diese  lebenden 
fremden  Körper  im  Darmkanal  vorhanden  sind;  aber 
diess  Zeichen  fehlt  oft,  die  Zufälle  zeigen  sich  häufig, 
ohne  dass  man  hieran  sich  halten  könnte*  Somit  muss 
man  zur  Feststellung  der  DiaguQse  zu  andern  Mitteln 
seine  Zuflucht  nehmen. 

Es  gibt  kein  pathognomonisches  Zeichen ,  wodurch 
die  von  Würmern  herrührende  sekundäre  und  die  primäre 
HirnafTektion  sich  unterscheiden,  nur  durch  das  Zu'^ 
sammenfassen  der  anamnestischen  Umstände  und  der 
gegenwärtigen <  Symptome,  der  Art  der  Entwlekelung 
und  des  Verlaufes  der  Krankheit  gelingt  es,  sie  nach 
ibrem  Wesen  und  Sitze  zu  erkennen. 

1.  Am  meisten  sind  nach  allgemeiner  Erfahrung  zu 
Würmern  geneigt  Kinder  von  lymphatischem  Tempera- 
ment, schlaffer  und  mehr  schwächlicher  als  starker 
Leibesbeschaffenheit.  Zu  Reizzuständen  des  Gehirnes 
dagegen  sind  vorzugsweise  geneigt  kräftige,  lebendige, 
mit  sanguinischem  und  irritablem  Temperament  begabte 
Subjekte. 

2.  Die  erstem  haben  einen  dicken  aufgetriebenen 
Unterleib   und   essen   viel;    die  letzteren   haben   einen 

10* 
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dicken  Kopf  und  einen  Gesichtswinkel,  der  niehr  ödör 
weniger  einem  Winkel  von  90  Graden  nahe  kommt. 

3.  Kinder,  bei  denen  schon  öfter  Würmer  vor- 
kamen, sind  mehr  als  andere  in  Gefahr,  von  Neuem 
daran  zu  leiden;  die  genauesten  Nachforschungen  dürfen 
nicht  unterlassen  werden.  Es  ist  eine  nur  zu  sehr  aus- 
gemachte Thatsache,  dass  die  Neigung  zu  Hirnleiden 
erblich  ist,  so  dass  öfters  mehrere  Kinder  einer  und 
derselben  Mutter  daran  zu  Grabe  gehen.  '*')  Es  Ist 
somit  zweckmässig,  in  dieser  Rücksicht  Erkundigungen 
einzuziehen.  r 

4.  Mädchen  leiden  mehr  bn  Wurmbeschwerden,  die 
Knaben  häufiger  an  ilirnaffektionen. 

5.  Letztere  Krankheit  entsteht  oft  in  Folge  von 
schädlichen  Einwirkungen  auf  den  Kopf,  durch  Er- 
schütterung, dprch  einen  Fall,  durch  die  Sonnenhitze, 
oder  auch  von  einer  Unterdrückung  der  Transpiration 
des  Kopfes  oder  des  Nässens  hinter  den  Ohren,  oder 
von  einem  schnellen  Vertrocknen  des  Milchschorfs,  von 
einer  Unterdrückung  des  Grindes  u.  s.  w. 

Die  Entstehung  von  Würmern  wird  Im  Allgemeinen 
durch  alle  allgemein  schwächend  wirkenden  Umstände 
begünstigt,  besonders  durch  schlechte  Nahrung,  durch 
den  Genuss  schAver  verdaulicher  Speisen,  schleimiger 
'Vegetabilien ,  von  Backwerk,  gesalzenem  geräucherten 
Fleisch;     ebenso    muss    der    Missbrauch    excitirender 


^)  Die  Beobachter  erzählen  viele  Fälle,  wo  die  hitzige  Hirn* 
Wassersucht  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie  sieb 
entwickelte.  Auch  ich  kenne  manche  *  solche  Fälle  aus 
meiner   eigenen  Erfahrnng.     ^ine  sehr   interessante   Beob- 

•  achtung  P.  Fraisk's  scheint  zu  beweisen,  dass  hier  der  Ein- 
fljuss  der  Mutter  den  väterlichen  überwiegt.  Ein  gesunder 
Mann  hatte  von  seiner  -  ersten  Frau  neun  noch  lebende 
Kinder;  zum  vierten  Mal  verhcirathete  er  sich  mit  einer 
robusten  Frau,  die  ihm  fünf  Kinder  gebar;  diese  fünf  alle 
starben  im  ersten  Jahre  ihres  Lebens  an  Hydrocephalus 
(Epitome  de  cur.  hom.  morb,    T.  IV.  p.  337.)* 
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Mittel  erwähnt  werden.  Van  Doevkiien  bemerkte  sehr 
richtig;,  das$  der  wiederholte  Gebrauch  von, Abführ- 
mittein  die  Wurmbildung;  befördere.  ^^3 

6*  Bei  Kopfaffektion  kann  man  wolil  einen  empfind- 
lichen Unterleib  findei^;  aber  wenn  viele  Würmer  den 
Bauch  einnehmen,  gewinnt  dieses  Symptom  ein  ganz 
anderes  Ansehen«  Der  Schmerz ,  den  der  Kranke  da- 
selbst verspürt,  ist,  wie  wenn  er  von  einer  Zerreissung, 
einem  Durchstechen  der  Darmhäute  herrührte.  Diese 
peinliche  Empfindung  macht  sich  besonders  bei  leerem 
Magen  fühlbar  und  hört  auf  den  Geniiss  von  Nahrung 
auf.  Zuweilen  fühlt  man,  wenn  die  Bauchwandungen 
sehr  dünn  sind,  durch  diese  hindurch  eine  Art  von  wellen- 
förmiger Bewegung.  **) 

7.  Im  Beginn  des  Kopffiebers  ist  sehr  häufig  Er- 
brechen zugegen.  Bei  der  Wurmkrankheit  ist  diess 
Symptom  seltener  und  findet  sich  fast  blos  in  dem  Falle^ 
wenn  die  Würmer  in  den  Magen  eingedrungen  sind 
und  einen  ungewohnten  Reiz  auf  denselben  hei*vor- 
bringen;  in  diesem  Falle  leert  das  Erbrechen  meistens 
eines  dieser  Thiere  aus. 

8.  Bei  Hirnleiden  ist  die  Esslust  vernichtet;  bei 
Warmbeschwerden  gewöhnlich  gesteigert. 

9.  Bei  primärer  Affektion  des  Hirns  sinkt  der  Unter- 
leib ein  und  wird  platter;  Goelis  hat  mit  Recht  auf, 
dieses  Zeichen  besondern  Werth  gelegt.  Sind  viele 
Würmer  in  den  Gedärmen,  so  ist  der  Bauch  hart,  ge- 
spannt, aufgetrieben ;  es  niachen  sich  Blähungen  bemerk- 
bar, und  es  findet  Aufßtossen  Statt. 

10.  Das  Kopffieber  ist  fast  immer  mit  Verstopfung 
verbunden,  und  wenn  Ausleerungen  Statt  finden,  so 
sind    sie,   wie  Fothsrgill  bemerkt,    grünlich   und  mit 


*)  De    vermibus    intestinalibus    hominum   etc.      Lugd.  Batav. 

1753.    p*  56. 
^)  Joarn.  genör.  1 63^  p.  302 ;  t.  67,  p.  76. 


.Üo 


einer  dlfgen ,   durehschelnenden  Galle  gemibgt.  ^    Die 
Würmer  vemrsacheB   eine  mehr  oder  weniger  starke 
Diarrhöe,   bei  der  stinkende,  gjaue,  schleimige  Stoffe 
'  abgehen*  " 

,11.  Im  letzten  Falle  ist  die  Speichelabsondemng 
gewöhnlich  erhöht.  Brera  hält  diess  Zeichen  f&r  sehr 
beacbtenswerth.  Bei  Hirnaffektion  kommt  es  selten 
zum  Vorschein  (z.  B.  Jieim  Eintritt  Ton  Konvnlsioneii) ;  **) 
ausserdem  hat  der  Kranke  einen  trockenen  Mund* 

12.  Bei  gereiztem  Zustande  des  >6ehimes  ist  Im 
Anfange  die  Zunge  besonders  an  der  Spitze  und  den 
Randern  roth;  Wurmleiden  dagegen  verursachen  einen 
dicken  schleimigen  Zungenbeleg  besonders  an  der  Wurzel 
und  in  der  Mitte. 

13.  Der  Athem  ist  bei  der  Wnrmkrankhelt  scharf, 
übel  riechend,  was  leicht  bemerkt  wird;  belHimleiden 
ist  diess  nicht  der  Fall. 

14.  Bei  Hirnleiden  Ist  der  Kopfschmerz  ein  beinahe 
konstantes  Symptom:  er  ist  sehr  heftig,  so  dass  die 
Kranken  oft  aufschreien.  Coindet  hat  dieses  Schreien 
so  charakteristisch  gefunden^  dass  er  von  einem  hydr6- 
cephalischen  Schreien  spricht.  **^^  Nie  ist  der  Kopf* 
schmerz  bei  Wurmkrankheit  so  heftig,  er  ist  fluchtig,, 
dumpf,  nimmt  während  der  Chymusbereitung  zu,  und 
wenn  das  Kind  schreit,  so  bezeichnet  es  nicht  seiden 
Kopf  als  den  Sitz  des  heftigsten  Leidens. 

15.  Bei  Kopfaffektion  greifen  die  Kranken  mit  deti 
Händen  mechanisch  nach  dem  Kopf;  bei  Wurmbeschwerdea 
findet  häufiger,  ein  Reiben  an  der  Nase  Statt  weg^i 
des  Kitzels,  dessen  Sitz  dieser  Theil  ist. 


^  FoTHBRGiix  rejuarks  o»  the    hydrocephalus   externos.    Med. 

ob8.  and  inquiries.   T.  IV.  p.  49.    Sai^tbr  in  Edinb.  med.  and 

iurg.  Journ.    Jul.  1820.  p.  401,  und  Dickson  ebendas.  p.415. 

**)  Odieh  a.  a.  O.  p.  202 ,  Powell   in   der  angeführten  Beob* 

Achtung. 

""^V  A.  a.  O.   p.  16, 


16.  DcffSchlaf  ist  bei  beiden  Krankheiten  unruhig^; 
aber  bei  Hirnleiden  findet  nie  ein  natürlicher  Schlaf, 
sondern  eine  Art  von  Schlummer  Statt,  der  durch 
Klagen  und  Seufzer,  die  den  Schmerz  zu  erkennen 
geben,  unterbrochen  ist.  Ist  der  Darmkanal  durch  Würmer 
gereizt,  so  kann  der  Schlaf  doch  tief  seyn,  wenn  auch 
der  Kranke  öfters  zusammenschrickt  oder  auffährt. 

17.  In  beiden  Fällen  beobachtet  man  Zähnknirschen, 
der  Kranke  scheint  einen  harten  Gegenstand  mit  'den 
Backzähnen  zu  kauen :  allein  bei  Wurmleiden  gesellt 
sich  zu  diesen  Erscheinungen  ein  häufiges  Schlucken  . 
während  des  Schlafes,  Niesen,  Schluchzen,  und  zuweilen 
krampfhafte  Bewegungen  des  Daumens  und  Zeigefingers.  *) 
Diese  an  verschiedenen  Punkten  des  Nervensystems 
zum  Vorschein  kommenden  Krämpfe  weisen  auf  eine 
entfernte  Ursache  und  die  Entstehung  durch  sympathische 
Affektion  hin.  Uebrigens  sind  sie  nur  partiell  und  nicht 
anhaltend. 

18.  Die  Zuckungen,  die  man  sowohl  bei  Hifh-  als 
bei  Wurmleiden  beobachtet,  können  sehr  stark,  all- 
gemein seyn  und  bei  beiden  Krankheiten  die  grösste 
Aehnlichkeit  haben  ;  aber  im  ersten  Falle  gehen  ihnen  ge- 
wöhnlich Kopfschmerzen,  Betäubung,  heftiges  Fieber 
u.  s.  w.  vorher,  und  dieselben  Erscheinungen  und  häufig 
auch  Lähmung  einer  Seite  des  Körpers  folgen  darauf. 
Diese  gefährlichen  Zufälle  zeigen  sich  in  der  Regel 
nicht  bei  Wurmkrankheit,  weder  als  Vorläufer  noch 
als  Folgen  der  Zuckungen;  diese  wechseln  zuweilen 
mit  einer  tetanusartigen  Steifigkeit  der  Gliedmaassen 
und  des  Rumpfes  ab  und  hören  hier  und  da  eben  so 
rasch  auf,  als  sie  eintreten. 

19.  Auch  das  Coma  tritt  bei  Wurmkrankheit 
augenblicklich  ein,  aber  es  dauert  nicht  lange  und  geht 
oft  ganz  spurlos  vorüber. 


*)  YAlf  DBXf  B08CM,  p.68. 
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tO.  Du  Irrerede»  ist  Im  Ulmfiefcer  ^phr  selten 
heftig;  Tielmehr  ist  es,  besonders  bei  Kindern,  stiH, 
fittdit^ ;  das  dnreh  Wurmer  eraeu^e  ist  viel  lebhafter, 
hat  mehr  einen  nenrösen  Gliarakter  iwisTeranlasstmehr 
oder  weniger  komplicirte  Bewegungilff  und  oft  :^rs 
bizarre  Erscheinungen.  ^)  '       '    ■       ' 

21.  Bei  ursprünglichen  Hirnleiden  sind  die  Lähmungen 
stets  bedeutender  und  andauernder ;  bei  Wurmleiden 
dagegen  sind  sie  partiell ,  vorübergehend,  veränderiicb. 

2S.  Erweiterte  Pupillen  beobachtet  man  häufig  bei 
Wurmleiden ,  oft  selbst  vor  dem  Eintritt  der  Zufälle, 
der  Kranke  ist  dabei  nicht  empfindlich  gegen  das  Liebt 
und  sieht  auch  so  gut  wie  sonst,  liöchstens  w&hreqd 
der  Anfalle  ist  diesis  nicht  der  FalL  Im  Beginn  eines 
Reizzustandes  des  Gehirns  ist  dar  Aug^  empfindlich 
gegen  den  Eindruck  eines  zu  starken  Lichtes;  häufig 
jstind  die  Pupillen  verengt ;  die  Erweiterung  ist  hier  nur 
die  Folge  einer  geschwächten  Sensibilität  der  Retina« 
Die  Iris  ist  auch  selbstthätig,  diess  beweisen  ihre 
Osdllationen  bei  Annäherung  eines  brennenden  Lichtes 
gegen  das  Auge,  wobei  die  Retina  nicht  afficirt  su 
werden  scheint.  Diese  oscUIatorischen  Bewegungen  der 
Iris  betrachtet  Obibr  in  Genf  als  sichere  Anzeichen 
eines  serösen  Ergi|sse»  in. den  Ventrikeln. 

23.  Schielen  ist  ein  sehr  häufiges  Zeichen  von 
Gehimleiden ,  von  Druck  auf  dieses  Organ.  Nur  sehr 
selten  hat  man  dieses  Symptom  bei  Wurmleiden  be- 
obachtet« ,/ 

24.  Bei  Kindern,  die  an  Würmern  leiden,  sieht 
man  oft  einen  lividen  Hof  um  die  Augenlider;  diese 
Erscheinung  ist  bei  Kopffiebern  nicht  ge wohnlich. 

25.  Bei  diesen   ist   die  Nase   trocken,   bei  Wurm- 


'^)  Man  kann  «ich  hieyon  einen  Begriff  machen ,  wenn  man  die 
Beobachtung  liest^  die  Honzelot  im  Journ,  gener.  de  Medec« 


Tom- 19.  .p.  353.  bekannt  gemacht  hat 


» 
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beschweiNilli^  dnrcli  Ä&en  mehr  oder   weidg^  t&hen 
ScMeim  aiigefeuchtet.  *) 

S6.  Bei  Wurmkrankheiten  ist  ein  ziemlicli  gemirines 
Zeichen  die  ödftmatdse  Anscliwellnng  der  Oberlippe. 
Hon  legte  growea  Gewicht  anf  diese  Erscheinung,  und 
Dr.  Broügton  versichert,  sie  sehr  oft  beobachtet  zu 
haben.  ^  Allerdings  findet  man  sie  häufig  bei  skrofulöser 
Konstitution ;  aber  beachtenswerth  ist  hier,  dass  sie  b€|l 
Kopffiebern  nicht  vorkommt.    , 

27*  Bei  Wurmbeschwerden  sieht  der  Kranke  blass, 
fieihl,  bleifiirbig  aus.  Bas  Aussehen  der  an  Himleiden 
Damiederliegenden  ist  sehr  veränderlich,  ihr  Gesicht 
ist  zwar  lEuweilen  bleich ,  häufiger  aber  roth  und  auf- 
getrieben. 

iS.  BeiHimafTektionen  zeigt  die  Physiognomie  selbst 
vor  dem  Eintritt  der  Zufalle  ein  inneres,  tiefes,  an- 
dauerndes Leiden  an;  bei  Wurmbeschwerden  drückt 
sie  nur  Gleichgültigkeit  und  Verdriesslichkeit  aus. 

29.  Im  letztem  Falle  geht  und  benimmt  sich  das 
Kind,  wie  wenn  es  nicht  krank  wäre,  es  wäre  denn, 
dass  das  Leiden  einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Bei 
akuten  Himaffektionen  kann  der  Kranke  nicht  stehen; 
und  wenn  er  zu  der  Zeit,  wo  die  Krankheit  noch  nipht 
bedeutend  ist,  geht,  so  ist  der  Gang  doch  schwaniLend} 
unsicher,  und  verursacht  Schwindel,  vermehrt  den  Kopfr 
sehmerz  und  hat  zuweilen  Ohnmächten  zur  Folge. 

M.  Mehrere  Male  habe  ich  bei  Hlrnaff(pktionen  efi|' 
Symptom  beobachtet,  das  ich  bei  an  Würmern  leldendei| 
Kindern  nie  gesehen  habe ;  diess  ist  eine  drehende  Be* 
wegung  des  Kopfs  auf  das  Ohr.  Der  Kranke  kann  de^ 
Kopf  nicht  erheben,  und  um  ihn  doch  zu.  bewegeii 
rollt  er  ihn  und  richtet  so  das  Gesicht  bald  auf  dit 
eine,  bald  auf  die  andere  Seite. 


^a^.^^PMI>w**a 


*)  Jottrn»  g^n^r.  Tom.  93.  p.  303. - 
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Sl.  Der  Puls  verhält  sich  bei  HirnaffcflibneB  auf 
die  eigenthumliche  Weise,  die  ich  bereits  angegeben 
habe  9  und  die  ein  sehr  iCusge^zeichnetes  Merkmal  an 
die  Hand  giebt.  Seine  Häufigkeit,  nachher  sein  zu- 
nehmendes Langsam  werden  und  endlich  wieder  die  awner-^ 
ordentliche  Schnelligkeit  sind  sehr  .  bemerkenswertb. 
Bei  Wurmbeschwefden  unterscheidet  man  diese  be- 
sondern  Modifikationen  nicht;  der  Puls  ist  klein,  un- 
gleich, und  besonders  aussetzend«  Sqliüo  in  Lucca 
hat  hierauf  aufmerksam  gemacht.  *) 

32.  Cruvsilhi£r  hat  die  Respiration  bet  der  Gehirn-; 
Wassersucht  immer .  ungleich  gefunden ;  **')  nach  der 
Ansicht  dieses  trefflichen  Beobachters  ist  dieses  Zeichen 
pathognomönisch.  Indessen  scheint  es  mir,  dass  man 
es  auch  in  andern  Kinderkrankheiten  ziemlich  häufig 
findet.  Indessen  kann  ich  mich  nicht  erinnern,  es  bei 
aii  Wurmern  leidenden  Kindern  auf  eine  ausgesprochene 
Weise  angetroffen  zu  haben,  bei  denen  ich  die  Re- 
spiration vielmehr  natürlich  oder  einfach  beschleunig^ . 
gefunden  habe» 

33.  Der  Zustand  der  Hauttemperatur  giebt  uns  sehr 
wichtige  Unterscheidungszeichen.  Bei  Hirnaifektionen 
ist  sie  erhöht,  während  sie  bei  Wurmleiden  fast  natür- 
lich ist.  ***)  Im  ersteren  Falle  ist  der  Kopf  wärmer 
als  der  Bauch,  im  letztern  ist  es  umgekehrt.  Diese 
konstant  Sich  findende  erliöhte  Temperatur  in  den  Organen 
der  Verdauung  ist  der  Grund,  warum  sich  bei  Wurm- 
leiden die  Kranken  immer  besser  befinden,  wenn  sie 
frisches  Wasser  getrunken  haben  Cu&eh  Rosen  v.  Rosen- 
stein und  andern  Beobachtern). 


*)  Nov.  rar.  observ.,  auct  Nitzbl,  p.  29,  66,  64,  131,  136. 
*^  A.  a.  O.    p.  15. 

**♦)  Diese  Behauptung  ist  keineswegs  richtig;  vielmehr  findet 
sich  öfters  bei  mit  Fieber  verknüpften  Wurmbeschw^rdtn 
ißine  brennende  Hitze  der  Haut. 
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34.  iSM  Hirnleiden  bleibt  die  Haut  fast  immer  trocken, 
ausser  wenn  sie  paroxysmenweise  auftreten.  Bei  Wurm- 
leiden ist  die  Haut  häufig  etwas  feucht,  besonders 
wenn  der  Kranke  gegessen  hat,  und  nach  den  Fieber- 
exacerbationen. 

35.  Die  Abmagerung  ist  bei  Hirnfiebern  ausser- 
ordentlich rasch:  sie  findet  sich  immer.  Wenn  der 
Darmkanal  durch  den  Reiz  der  Würmer  leidet,  zeigt 
sich  auch  ein  Magerwerden ,  aber  es  nimmt  weniger 
rasch  überhand  und  fallt  besonders  an  den  Gliedmaassen 
auf,  während  der  Unterleib  recht  wohlgenährt  bleibt. 
Uiiter  diesen  Umständen  kontrastirt  die  mangelhafte 
Ernährung  mit  dem  Appetit  und  der  guten  Verdauung. 

36.  Beim  Hirnfieber  ist  die  Menge  des  gelassenen 
Urins  gering,  er  ist  gelb  oder  rotli  und  satzig.  Die 
Genfer  Aerzte  haben  glimmerartige  Theilchen  beobachtet, 
die  auf  der  Oberfläche  des  Uiins  ein  glänzendes  Häut- 
chen bilden,  oder  sich  öfters  in  Form  eines  leichten 
Nebels  als  kleine  Krystalle  zu  Boden  setzen,  die  gegen 
das  Licht  gehalten  sehr  glänzend  sind.  *)  Bei  Wurm- 
krankheit ist  der  Harn  zuweilen  hell  und  reichlich, 
häufiger  trüb  wie  Molken,  jumentös,  und  hat  ein  Sediment 
von  trüber  weisser  Farbe.  **) 

37.  Bei  Wurmleiden  wird  der  Harn  zuweilen  mit 
Mühe  entleert,  es  ist  Strangurie  zugegen.  Bei  Hirn- 
leiden zeigt  sich  besonders  gegen  das  Ende  unfrei- 
williger Abgang  des  Urins. 

38.  In  der  Regel  treten  Hirnaifektionen  mit  Schauder 
und  einer  sehr  ausgesprochenen  Fieberregung  auf;  oft 
gehen  ihnen  Symptome  voraus,  die  das  Leiden  des 
Nervensystems  verkünden.  Die  durch  die  Gegenwart 
von  Würmern  entstandenen  Beschwerden  treten  meistens 
unerwartet  und  ohne  Fieber  ein. 

"^  YiEussEpx,  4e   la  saigaee  et  de  son  usage,    1815,   p.  5h 

COINDET,  p.  15. 

**)  Yan  dbit  Bo80h,  p.  321. 
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39.  Das  Hirnfieber  macht  stets  zonehmimde  Fort- 
schritte, wenigstens  wenn  es  der  Kunst  nicht  bald  ge- 
lingt, Herr  d^arüber  *  zu  werden.  Die  durch  Wärmer 
veranlassten  schweren  Zufalle  liören  gewöhnlich  schnell 
auf,,  und  die  Ruhe  ist  wieder  hergestellt;  oft  scheinen 
die  Kranken  selbst  wieder  gesund. 

40.  Im  Allgemeinen  bemerkt  man  bei  Wurmleiden 
eine  imnierwährende  Veränderlichkeit  und  Unbeständig- 
keit der  Symptome;  so  folgen  dasComa,  das  Irrereden, 
die  Blindheit,  die  Stimmloajgkeit  oft  sehr  schnell  auf 
einander.   Bei  Hirnfieber  sind  die  Symptome  anhaltender 

'  und  hartnäckiger ;  man  kann  regelmässig  nach  einander 
folgende  Zeiträume  der  Krankheit  unterscheiden. 

41.  Remittirende ,  besonders  aber  intermittirende 
Kopffieber  zeichnen  sich  durch  abgeschnittene  Symptome 
aus.  Der  Frost,  die  Häufigkeit  des  Pulses,  das  Aus- 
sehen des  Kranken,  die  Aehnlichkeit,  welche  das  Leiden 
während  des  Anfalles  mit  der  anhaltenden  Form  des- 
selben hat,  das  ziegelmehjartige  Sediment  des  Urins, 
die  Wirksamkeit  der  Chinfi  zerstreuen  leicht  alle  Zweifel. 
Auch  die  durch  Würmer  veranlassten  Zufalle  können 
periodisch  seyn ;  in  diesem  Falle  aber  sind  sie  fieberlos 
und  gemeiniglich  unregelmässig. 

42.  Endlich  gründet  sich  ein  Merkmal ,  das  sehr 
beachtenswerth  ist  und  das  in  den  meisten  der  obigen 
Bemerkungen  Bestätigung  findet,  auf  die  Art  des  Leidens 
der  Lebenskräfte.  Das  Kopffieber  ist  mit  einer  deutlichen 
Erhöhung  der  Lebenskräfte  verknüpft,  auch  tritt  es 
ganz  als  entzündliche  Krankheit  auf  und  flösst  dem 
^umsichtigen  Praktiker  Besorgnisse  ein,  die  in  d6r  Regel 
^ur  zu  sehr  gegründet  sind.  Die  Wurmbeschwerden 
^verhalten  sich  gaüz  anders:  sie  haben,  vielmehr  mit  den 
iNeurosen  Aehnlichkeit,  besonders  in  der  Art,  wie  die 
fiirnfunktion  leidet;   sie  zeigen   auch   dieselbe  Beweg^^^ 

jü/ehkeit    wie    diese,    und    erregen    selten   Besorgnisse 
9regen  dringender  Gefahr. 


* —  15?  

IV,  Die  Im  Obigen  gegebene  Symptom enverglelchung 
sichert  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Unterscheidung 
der  beiden  in.  Frage  stehenden  Krankheiten.  Wenn 
z.  B.  bei  einem  öfters  mit  Würmern  behaftetenr,  schwachen 
und  schwächenden  Einflüssen  ausgesetzten  Kinde  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Kopfsymptome  sich  einstellen, 
und  man  dabei  weder  heftiges  Fieber,  noch  einen  be- 
trächtlichen Kopfschmerz  beobachtet,  der  Appetit  nicht 
fehlt  und  man  eine  starke  Speichelabsonderung,  «einen 
dicken,  schleimigen  Zungenbeleg,  Beissen  in  der  Nase, 
übelriechenden  Athem,  schmerzhafte  Anschwellung  des 
Unterleibs,  Durchfall,  trüben  Harn  u.  s.  w.  beob- 
achtet, so  wird  man  die  Krankheit  für  ein  Wurmleiden 
halten. 

Wenn  dagegen  dieselben  Symptome  mit  starkem 
Fieber  bei  einem  kräftigen  Individuum  mit  grossem 
Kopfe  erscheinen,  ein  anhaltender  und  sehr  heftiger 
Kopfschmerz ,  Appetitlosigkeit ,  trockener  Mund  ,  Ver- 
stopfung, Schielen,  Amaurose,  Oscillationen  der  Regen- 
bogenhaut u.  s.  w.  damit  verknüpft  sind,  wenn  der 
Kranke  seinen  Kopf  nicht  aufrecht  halten  kann,  seine 
Physiognomie  ein  tiefes  Leiden  ausdrückt,  der  Puls  auf 
einmal  langsam  wird ,  trotz  dem ,  dass  die  gefahr- 
drohendsten Symptome  in  gleicher  Intensität  andauern^ 
so  wird  man  diese  Krankheitserscheinungen  für  die 
Folge  eines  Reizzustandes  des  Gehirns  halten  müssen. 

In  denjenigen  Fällen,  deren  Diagnose  zweifelhaft 
ist,  muss  man  die  von  mir  angegebenen  diagnostischen 
Momente  der  Reihe  nach  sorgfältig  iiis  Auge  fassen^ 
und  oft  wird  ein  Umstand,  der  für  sich  allein  keinen 
Werth  gehabt  hätte,  durch  die  Verknüpfung  mit  andern 
sehr  wichtig. 

Einen  umsichtigen  und  unterrichteten  Arzt  können 
^  Schwierigkeiten  der  Diagnose  nicht  leicht  zu  un- 
passenden  Schritten  verleiten.  Hieran  zu  zweifeln,  wird 
man  keine  Veranlassung  finden,    weimwaÄÄ  iÄ'^^xÄÄ 
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Ergebnisse  einer  verständig!^  Beobachtung  und  aner- 
kannten Erfahrung  im  Auge  hat. 

1.  Da  die  Würmer  nur  durch  die  Rdh^img  des 
Barmkanals  schaden,  so  darf  man  bei  allem  Bestreben, 
sie  daraus  zu  vertreiben^,  doch  nicht  vergessen,  auf  den 
gereizten  Zustand  der  Qtdärme  Rücksicht  zu  nehoien« 
Diese  Anzeige  wird  besonders  dringend,  wenn  das  Fieber, 
die  Hitze  der  Haut,  die  schmerzhafte  Spannung  des 
IJnt^leiI>ä  u.  s.  w.  auf  ein,e  Hhineigung  zum  Entzünd- 
lichen hinweisen. 

2.  Die  Nothwendigkeit,  diese  Unterleibsreizung 
gleich  anfangs  zu  bekämpfen ,  beweisen  nicht  wenige 
Fälle,  wo  sie  nicht  die  Folge  von  Würmern  war,  und 
doch  die  meisten  Erscheinungen,  welche  diese  erregen, 
veranlasste..  .;. 

3.  Erreichen  sekundär  durch  Wurnifeiz  entstandene 
Kopfsymptome  einen  hohen  Grad,  so  erfordern  sie  die- 
selbe Behandlung,  wie  wenn  sie  primär  wären.  Hier 
hätte  man  sehr  Unrecht,  bloss  an  Würmer  zu  denken, 
und  nur  mit  ihrem  Abtreiben  sich  zu  beschäftigen. 

4.  Ist  der  Reizzustand  des  Gehirns  auch  noch  so 
bestimmt  ausgeprägt  und  geeignet^  dem  Arzte  die 
grössten  Besorgnisse  zu  erregen,  so  kann  er  doch 
durch  Reizung  der  Verdauungsorgane  sympathisch  ent- 
standen seyn,  und  die  Ursache  der  letztern  kann  die 
Einwirkung  der  Würmer  seyn.  Wenn  'sich  daher  auch 
nur  leise  Spuren-  von  der  Gegenwart  der  letzteren  bei 
Kopfaifektioncn  zejgen,  so  wird  es  doch  der  Klugheit 
gemäss  seyn,  für  ihre  Entfernung  aus  dem  Körper  Sorge 
zu  tragen. 

5.  Dieser  Anzeige  kann  man  durch  Mittel,  die  nach 
vorhergegangener  Beruhigung  des  Reizzustandes  der 
leidenden  Organe  an  sich  schon  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf   die  Kopfaifektion    ausüben,   Genüge  leiste^« 

>  &o  empfielilt   sich    das  versüsste  Quecksilber  zugleich 
als  wurmwidriges   und  als  revulsorisches  Mittel,  und 


«, 


^^ 


159 


ist  desshalb  sehr  schätzbar.  Es  wirkt  der  hier  so  g^^ 
wohnlichen  Verstopfung^  entgegen ,  reizt'  nicht  und  hat 
endlich  den  bei  Kindern  so  wichtigen  Vortheil,  dass  es 
ohne  Widerwillen  eingenommen  wird. 

6.  Begleiten  eine  intermittirende  oder  remittlrende 
Hirnaffektion  Anzeichen  von  Würmern,  so  ist  es  passend, 
ein  Wurmmittel  mit  der  China  zu  yerbinden.  Hier 
scheint  der  Baldrian  nach  allen  Rücksichten  den  Yor- 
zug  zu  haben;  er  unterstützt  die  Rinde  sehr  gut 'und 
übt  einen  wohlthuenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem; 

7.  Erreicht  später  der  Reizzustand  des  Gehirns 
den  Grad;  wobei  man  ihn  den  subakuten  nennt,  so  muss 
man,  wenn  gleich  hier  unter  den  stürmischen  Erschei- 
nungen die  Wurmsymptome  nicht  immer  wieder  zu  er- 
kennen sind,  doch  bei  der  jßehandluflg  auch  diejenigen 
Mittel  beiziehen,  die  dieser,  wenn  auch  mir  yermutheten, 
Ursache  oder  Komplikation  entsprechen. 

Der  Gegenstand  vorstehender  Bemerkungen  liefert 
einen  Beweis  für  die  Nothwendigkeit,  in  der  praktischen 
Medicin-  nicht  einer  einseitigen  Gedankehfolge  sich  hin- 
zugeben ,  sich  nicht  nach  eingeengten ,  systematischen 
Regeln  zu  bewegen,  vielmehr  umsichtig  alle  Mittel  zu 
benützen,  die  zu  einem  glücklichen  Ziele  führen  können. 


Ende  des  fünften  Heftes. 


^  *^' 


.  •  *- 


% 


• 


•    V 


% 


# 


.'   V 


.*  *  '  ■  ».■ 


ANALERTEN 


U  B  B  fl 


KINDERKRANKHEITEN. 


ODER 

SAMMLUNG 


'  I 


AUSERWÄHLTER    ABHANDLUNGEN 


CTBK  R     DIB 


KRANKHEITEN  DES  KINOLICHEN 

ALTERS , 


ZUSAMMBISGESTKLLT 


ZUM  GEBRAUCHE  FÜR  PRAKTISCHE  AERZTE. 


SECHSTES  HEFT. 


j5  t  u  t  t  0  a  r  l. 

Fn.  BRODHAG'scHB  BUCHHANDLUNG. 

1    8   S    5« 


■*: 


^ 


XXXII.  ^ 

Der  Augeiitripper  der  Neugebonieii. 

(Oplitlialmia  gonorrhoica  neonatorum.) 

Von  Dr.  EISENMANN.*) 


Leidet  eine  Frau  zur  Zeit  ihrer  Entbindung  am 
Tripper,  so  wird- häufig  das  Kind  schon  während  der 
Geburt  angesteckt,  und  zwar  werden  meist  die  Augen 
ergriffen ,  weil  das  Gift  an  ihnen  am  leichtesten  lieimen 
und  sich  entwickeln  kann.  Gibson '*"*')  und  andere  Augen« 
ärzte  haben  die  BeoJbachtung  gemacht,  dass  schoa 
jene  Kinder,  deren  Miitter  an  Fluor  albus  leiden, 
häufig  eine  Ophth.ilmiapurulenta  bekommen;  auch  weiss 
man ,  dass  schwächliche ,  nicht  ausgetragene ,  skrofu- 
löse Kinder  am  dritten  bis  vierzehnten  Tag  nach  der 
Geburt  von  einer  solchen  Blepharophthalmie  befallen 
werden,  besonders  wenn  Kälte,  Zugluft  oder  schneller 
Lichtreiz  auf  sie  einwirken,  oder  wenn*sie  bei  kümmer- 
licher Nährung  und  in  dumpfen  feuchten  Wohnungen 
erzogeii  werden.  Dieses  Augenleiden  hat  man  einen 
Augenliedtripper,  Blepharoblennorrhöe ,  Oculus  puru- 
lentusWxREi,  besser  Ophthalmia  puriformis,  nach  Saun- 
DEH3  auch  Lippitudo  neonatorum  genannt.  Diese  Krankheit 


♦)  Aas  dessen  vortrefFlichem  Werke:  der  Tripper  in  allen  seinen 
Formen  und  in  allen  seinen  Folgen.   "Bd.  I.   1830. 

•*)  London  medical  repository  by  Burrows  and  Thomson.  Vol.  V. 
May  1816. 
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istj  wie  schon  gesagt,  die  Folge  verscliiedeiier  Ursachen, 
der  wahre  Angentripper  aber,  Ophthalmoblennorrhoe 
nach  Schmitt,  befällt  nur  jene  Kinder,  welche  durch 
eine  tripperkranke  Scheide  ihren  Weg  in  die  Welt 
nehmen  nuissten.  Ehe  wir  aber  zur  näheren  Be- 
Schreibung  des  Angentrippers  selbst  schreiten,  scy 
es  uns  erlaubt,  die  Parallele  hier  kurz  mitzuÜieilen, 
welche  'der  berühmte  Schmitt  zwischen  der  Blepharo- 
hlenorrhöe  (im  allgemeinen)  und  dem  Tripper  gezogen 
hat. *>  „Die  Blepharoblennorrhöe  hat  eben  so  wie  der 
Tripper  drei  Stadien.  Bei  der  Gonorrhöe  bemerkt  man 
zu  Anfang  eine  Auflockerung  der  Harnröhrenmündung, 
Röthe,  Kitzel  und  Jucken,  sparsamen,  milden,  weissen 
Schleimausfluss;  ähnlich  sind  die  Erscheinungen  am. 
Angenliede  bei  dieser  Blepharoblennorrhöe.  Im  zweiten 
Stadinm  der  Gonorrhöe  bildet  sich  die  Entzündungs- 
röthe  bis  zur  schifTförmigen  Grube  fort,  die  Harnröhren- 
schleimhaut lockert  sich  auf,  die  Eichel  schwillt, 
schmerzt;  bei  dieser  Augenentzündnng  schreitet  die 
entzündliche  Röthe  an  der  Conjunctiva  bis  zu  ihrer  Um- 
beugung  an  den  Augapfel  fort,  sie  lockert  sich  auf, 
Schmerz,  Röthe  und  Geschwulst  des  Augenlieds  er- 
reichen ihren  höchsten  Grad.  Beim  Tripper  erscheint 
oft  Priapismus,  hier  krankhaftes  Hervortreiben  des 
Bulbus,  und  krampfige  Znsnmmenziehungen  des  Orbl-  ' 
cularis  palpebroi'um.  Beim  Tripper  Paraphimosis,  hier 
Ectropium,  wenn  beim  Schreien  oder  dem  Aufheben 
des  Augenlieds  sich  dieses  umstülpt.  Wie  beim  Tripper 
erleichternde  Blutungen  aus  oberflächlichen  Venen  der' 
Harnröhrenschleimhaut  eintreten,  so  bluten  auch  hier 
die  seichten  Venen  der  Augenliedconjunctiva  mit  der- 
selben günstigen  Bedeutung.  Wie  der  Tripper  eine 
gewisse  Zeit  zu  seinem  Verlaufe  fordert,  so  währt 
auch    diese    Krankheit    eine    bestimmte    Zeit,     in    der 


V  HiMz.rs  o/j/jrAalmoiogische  Bibliothek.  Itl*  a.  p.  lOÖ. 
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Regel  vier  Wochen."  Wir  wenden  uns  nun  zur  näheren 
Betrachtung;  des  wahren  Ang^ontrippers  der  Neugeborneu 
selbst. 

Der  Sitz  dieser  Krankheit  ist  nicht,  wie  es  bei 
der  Blephäroblennonhöe  meistens  der  Fall  ist,  anf  dio 
AngenHeder  und  die  Meflioni'schcn  Driisen  beschränkt, 
sondern  die  Entzündnn«:  verbreitet  sich  iiber  den   Anff- 

'  ,i;j  "  CT 

apfel    selbst   und   greift    auch     mehr   oder    wenigeb   in 
die  Tiefe.     Der  Vcrlanf  ist  folgender:    Zwei    bis   acht 
Tage  nach  der  Gebnrt  röthet  sich  die  Conjnnctiva  pal- 
pebrarum,  ncich  Saunoers   besonders  im  innern  Augen- 
winkel ;     Jucken  der   Augenlieder   und  Liclitschene  er- 
scheinen   als  Symptome   der  Entzündung,    welche   sich 
von  der  Angenliedbindehant    über    die  Tonjunctiva   des 
Augapfels    selbst    verbreitet.      Die   Bindehaut    lockert 
sich    auf   und    sondert    anfangs   einen  weissen   Schleim 
ab,  welcher  die  Angenlieder  verklebt.   Die  Entzündung 
und  mit  ihr  die  Lichtscliene   nehmen   zu,   die  Schleim- 
absonderung   wird    kopiös,     der   Schleim    selbst    wird 
grünlich ,   ist  oft   mit  Bintstreifen   gemischt ,    zuweilen 
entstehen  selbst  erleichternde  Blutungen.     OefFnet  man 
vermittelst  warmen   Wassers    die    verklebten    Augen- 
lieder,  so  findet   man   den  Augapfel  ganz  mit  Schleim 
bedeckt,    so   dass   man  die  Cornea  nicht  unterscheiden 
kann.     Reinigt  man   aber  das  Auge,    so    erblickt    man 
die  Conjunctiva  der  Angenlieder  und    des  Bulbus  hoch- 
gerötbet,  stark   angeschwollen,    so  daiL's  sie  die  Horn- 
haut wie  einen  Wall   umgiebt,    öfters   selbst    bedeckt. 
Das    obere    Augenlied,    welches    gleichfalls  stark  ge- 
schwollen, sarkomatös  ist,    stülpt  sich  gerne  um,    be- 
sonders wenn  die  -Kinder  heftig  schreien  oder  man  die 
Aagen  unvorsichtig   öffnet,    und    bildet   ein  Ectropium. 
Endlich  beginnt  die  Involutionsperiode  der  Krankheit, 
di^  Entzündung  lässt  nach,   die  Geschwulst   fallt   ein, 
der  ausgesonderte  Schleim  verändert  seine  Farbe,  wird 
weiss  und  mild^  wie  er  zu  Anfang  war ,  und  die  Krank- 


heit   endet   mit   einem  Thränenflnss.     Aber  leider  ver- 
läuft   diese   Krankheit    selten,     oline  bedeutende    und 
traurig;e    Folgen    im    Ang^apfel    selbst    znriickziilassen. 
Triibun^n  der  Cornea  sind   die  gewöhnlichen  Residuen 
dieser  Entzündung;,     doch    diese    verschwinden    häufig 
von    selbst    oder   weichen    de#Knnst.     Schlimmer   ist 
es,  wenn  die  Krankheit  heftig  war  und  die  Entzündung 
mehr  in  die  Tiefe  griff,    denn  in  diesem  Falle  blättert 
'  sich  die  Cornea  auf,    bildet  bald   einen ,    bald  mehrere 
Abscesse,  welche  schnell  oder  langsam,  mit  oder  ohne 
Schmerzen  bersten,   partielle  Verwachsung  der  Iris  mit 
der  Cornea    oder    ein    Traubenstaphylx>m    veranlassen, 
Indem  der  Humor  aqueus   ausfliesst,    und  die  Iris  sich 
in  die  Oeffnungen  der  Hornhaut   legt.     Man  hat  selbst 
beobachtet,     dass   ein    Eiterheerd    in   der  Cornea   sieb 
bildete,    der  beim  Bersten  so  grosse  Verheerungen  an- 
richtete, dass  selbst  die  Krystalllinse  und  ein  grösserer 
oder  kleinerer  Theil    des   Glaskörpers   aus   dem   Auge 
fiel,  so  dass  völlige  Kolllquation  dieses  Organs  erfolgte, 
eilt   unförmlicher   weisser  Klumpen    zurückblieb ,     und 
die  Augenlieder  sich  für  immer  schlössen.  Unter  diesen 
Umständen  gehen  aber  die  Kinder  meistens  zu  Grunde. 
Nebst  diesen  angegebenen  ungünstigen  Ausgängen  gebt 
die   Krankheit   auch   zuweilen ,    besonders    wenn    früh- 
zeitige Hülfe  geleistet  wird,  in  vollkommene  Genesung 
über. 

Diagnose.  Diese  Augenentzündung  unterscheidet, 
sich  von  den  ihr  verwandten  Blepharoblennorrhöen 
durch  die  Ursache,  welche  der  Arzt  auszumittelq 
suchen  muss,  durch  die  schnell  und  stark  überhand- 
nehmende Srhleimabsonderung,  durch  die  gelbgrüne 
Farbe  und  äzende  Beschaffenheit  des  Sekrets,  durch 
den  eigenthümlichen  Geruch  des  Schleims,  welcher 
jenem  des  Tripperschleims  aus  den  Geschlechtstheilen 
ähnlich  ist. 

Prognose*    Sie  ist  bei   dieser  Krankheit  höchst 


'iing^ünstig^,  da  das  Auge  meistens  dabei  leidet.  Sie 
dchtet  sich  übrigens  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung 
und  nach  dem  Zeitraum ,  in  welchem  wir  die  Kranken 
treffen;  denn  günstiger  ist,  die  Vorhersage,  wenn  wir 
gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  gerufen  werden  und 
einschreiten  können. 

Behandlung.  Die  Therapie  dieser  Augenent- 
zundung  kann  scjion  gegen  die  Ursache  thätig  seyn , 
denn  es  ist  sehr  gerathen ,  Kindern ,  die  von  gonor- 
rhöischen Müttern  geboren  werden,  gleich  nach  der 
Geburt  die  Augen  zu  reinigen.  Eine  sehr  verdünnte 
Chlorine,  lauwarm  als  Waschmittel  angewendet,  mag 
den'  Ansteckung-sstoff  in  vielen  Fällen  unschädlich 
machen  und  der  Krankheit  vorbeugen.  Die  Behandlung 
selbst  bei  schon  entwickelter  Krankheit  isetzt  uns  in 
nicht  geringe  Verlegenheit,  da,  aller  angewandten 
Mittel  ungeachtet,  meist  ein  trauriger  Ausgang  erfolgt, 
und  jene  Augenentzündungen  der  Neugebornen,  welche 
mehrere  Augenärzte  so  glücklich  geheilt  zu  haben  ver- 
sichern, keine  gonorrhöische  Ophthalmien,  sondern  ans 
den  gewöhnlichen  Ursachen  entstandene  Blepharo- 
blennorrhöen  waren.  Ueberhaupt  erwächst  viel  Ver- 
wirrung in  der  Therapie  dieser  Krankheit  dadurch, 
dass  man  diese  eben  genannten  Augenentzündungen  so 
häufig  zusammenwarf.  Die  Behandlung  hat  man  immer 
nach  den  Stadien  eingerichtet.  Im  ersten  verfuhr  man 
rein  antiphlogistisch ,  setzte  Blutigel  und  Hess ,  wie 
z.  B.  Saunders,  die  Stiche  stark  nachbluten,  dann 
machte  man  Umschläge  von  kaltem  Wasser.  Warb 
und  Reil  rathen  dagegen  Skarifikationen  der  Conjunctiva 
an,  welche  aber  Saunders  bei  dem  so  zarten  kind- 
lichen Auge  verwirft.  Andere,  wie  z.  B.  Adam  Schmitt, 
verwerfen  auch  die  kalten  Umschläo:e  und  wollen  die 
Entzündung  als  eine  rosenartige,  mit  trockenen  Kräuter- 
säckchen  behandelt  wissen.  Im  Stadium  der  vermehrten 
Schleimsekretion    reinigte    man   das   Auge    öfters  von 


♦  '  -^ 8    

dem  g^lftlgen  Sclileiiue  durch  Auswaschen  und  Ein- 
spritzen, wobei  map  sich  besonders  der  vouSaunders 
empfohlenen'  Solution  bedienen  kann :  ßr.  Zinc.  sulph« 
gr.  j  •  Aquae  desf.  3j-  Mucil.  Sem.  Cydon.  q.  s.  oder  des  von 
Adam  Schmitt  gerühmten  Augenwassers:  Br.  Aquae 
dest.  ^x  Vitriol,  alb.  ^ j  Extr.  Saturn.  3/3  Spirit.  camphor. 
3jj.  M.  S.  Täglich  zwei  bis  viermal  das  Auge  damit  zu 
reinigenJ  Treten  wirkliche  Eiterung,  Geschwüre  in 
der  Cornea  ein,  so  streicht  man  das  Laudanum  liqu. 
Sydenh.  täglich  einige  Mal  Ins  leidende  Auge.  Ware, 
Schmitt,  Reil  und  Scarpa  nehmen  den  Bäte 'sehen 
Liquor,  dessen  Nutzen  aber  Beer  nicht  bestätigt. 
Saunders  wendet  auch  hier  die  oben  angegebene  Zink- 
solution  an,  oder  giebt  eine  Auflösung  von  2—6  Gran 
Alaun  auf  eine  Unze  Wasser. 

Im  Stadium  der  Abnahme  thut  die  JANm'sche  oder 
die  unten *J  angegebene,  wenn  wir  nicht  irren,  von 
RusT  znsammjßngesetzte  Augensalbe  gute  Dienste. 

Dieses  ist  die  gewöhnliche  Behandlungsweise  dieser 
Augenentzündung,     über    die    wir    noch  -  folgende   Be- 
merkungen   beisetzen    müssen.     Wenn    die   Krankheit 
ihren  Prozess  im  Auge  durchführt,  so  ist  meistens  das 
Auge    verloren  ,    auch    dann  ,    wenn    wir    durch    eine 
zeitige    Diagnose    die   Entzündung  gemildert    und    die 
Gefahr  beseitigt  zu   haben  glauben.     Unterdrücken  wir 
aber   die  Krankheit   ganz,   so    sind   die    dem   Tripper- 
prozess    eigenen    Metastasen    hier   sehr    zu   fürchten. 
Dürfte  es  daher  nicht  gerathen   seyn,    das  Trippergift 
sogleich  auf  eine  andere  Schleimhaut   zu   impfen,    und 
hier  seinen  Verlauf  machen    zu  lassen ,    während,  man 
diesen  Prozess  im  Auge  durch  Blutigel  und  anhaltende 
Ueberschläge  von  kaltem  Wasser  gewaltsam  zu  unter- 
drücken strebt  ?    Sicher  würden  bei  einer  solchen  Yor- 


*)  R.    Mercur.  praec.  rubr.  gr.  ir.     Butyr.  de  Cacao   30*     Acet. 
Saturn,  Tinct.  Opii.  crocat.  ana  3j.    M.  D. 
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siebt  die  kaFten  Umschläge   nicht    schaden ,    und   wenn 
dann    demohngeachtet    eine    mässi(>'e    Schleimsekretion , 
im  Auge  stattfinden    sollte,    so   wäre   das  Auswaschen 
mit  verdünntem  Chlor  zur  Heilung  hinreichend. 

.  Bleiben  nach  dieser  Augenentzündung  nur  Flecken 
der  Honihaut  zurück,  so  verschwinden  diese  entweder 
von  seihst  oder  weichen  der  rothen  Praecipitatsalbe« 
Umstulpungen  der  AugenHeder  müssen  schon  während 
der  Entzündung  nflit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  beider 
Hände  —  welche  man  zuvor  mit  frischer  und  unge-'' 
salzener  Butter  bestrichen  hat  —  nach  der  ScHMiDTscheu ' 
Methode  reponirt  werden,  damit  kein  Ectropium 
zurückbleibt 


# 


»i. 


:^ 


r%: 
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!el]  mir  folg^ende  Grundsatze  für  die  Behandlung^  Ääi 
FuTfgus  umUlicalis  festgesetzt,  und  wenigstens  bei  den 
1^.  mir.  beobachteten  und  behandelten  Fällen  die 
günstigsten  Resultate  erreicht:  d.  h.  ich  habe  nicht 
nur  den  Fungus  entfernt,  und  das  iible  Nabelgeschwfir 
zur  Heilung  gebracht,  sondern  dieses  auch  In  möglichst 
kurzer  Zeit,  ohne  das  Hinzukommen  von  anderen  un- 
aufnehmen  Ereignissen:  Blutung  u.  dgl. ,  und  ohne  dass 
durch  Versuche  verschiedener  Entfernungsmethoden , 
worauf  dann  der  Schwamm  doch  wieder  nachgewachsen 
wäre,  das  ohnediess  so  oft  vage  Zutrauen  der  ängst- 
lich besorgten  Mütter  zweifelnd  geworden  war. 

Die  Ursache  des  Fungus  ist  jederzeit  ein  Reiznngs- 
zustand,  und  er  daher  nur  durch  Beseitigung  dieses 
anomalen  Reizes  radicaliter  zu  entfernen. 

Ist  dieses  ein  blos  örtlicher:  unreines  Verhalten 
beiai:^Verbande  des  Nabelgeschwüres,  noch  zugegen 
seyende  Reste  des  abgestorbenen  Nabelstranges  u.  dgl. 
so  ist  dieser  Reiz  vor  Allem  zu  beseitigen,  nnd  dann 
der  schon  ausgebildete  Fungus  durch  die  Ligatur 
mittelst  feinen  und  biegsamen  Silberdrahtes  zu  ent- 
fernen. Ist.  er  abgefallen,  welches  meist  zwischen 
sechs  und  zehn  Tagen  erfolgen  wird,  so  verbinde  man 
das  nun  noch  bestehende  Geschwür  mit  einer  in  Sublimat- 
solution  (etwa  gr,  jj\  auf  unc.  7V.  Wasser)  getränkten 
Charpie.  Wird  aber  sehr  viele  Jauche  excernirt,  so 
bestreue  man  es  mit  Calomcl  und  PuU,  G.  arabic.  (,pari. 
aequaL')^  und  verbinde  es  mit  trockener  Charpie,  welche 
durch  ein  paar  sich  kreuzende  Heftpflaster,  eine  vier-' 
fach  zusammengelegte  reine  Leinwandkompresse  und 
eine  passende  Nabelbinde  am  besten  in  ihrer  Lage  er- 
halten wird.  Dieser  Verband  muss  nach  Umständen 
des  Tages  zwei  oder  drei  Mal  erneuert  werden.  Noch 
ist  zu  bemerken ,  dass  dieser  Verband ,  wie  überhaupt 
Jeder  Verband  nach  abgefallenem  Nabel,  nie  zu  fest, 
oder  mit  zu  breiten  Binden   angelegt  werde ,    denn   es 
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wird  gerade  am  ehesten  hervorgerufen,  uras  mail 
irrigjer  Weise  hierdurch  verhüten  viill,  ein  Nabeibruck;  ^ 
da  durch  4^e  zu  starke  Zusammenschnürung  des  Unte^ 
leibßs  dessen  Raum  in  Rücksicht  zur'  enthalteneit 
Masse  verkleinert  und  somit  die  erste  Bedingniss  zur 
Entstehung  einer  Vorlagerung  gesetzt  wird. 

Auf  jeden  Fall  ziehe  ich  die  Ligatur  des.  Fungus 
den  übrigen  Entfernungsmethoden  vor,  da  die  Excislon 
bisweilen  eine,  wenigstens  die  Umstehenden,  be- 
ängstigende Blutung  zu  Folge  haben  kann , .  die  Aetz- 
uaittel  aber,  mit  Ausnahme  des  wohl  meistens  ver- 
weigerten Cauieriwn  aciuale ,  theils  einen  gefährlichen 
Reflex  auf  den  zarten  Organisnms  hervorbringen  können, 
theils  aucb  einen  nur  um  so  re^sren  Vegetationsprocess 
bedingen.  —  Zur  Ligatur  aber  ziehe  ich  den  Silber- 
draht desswegen  vor,  weil  er  durch  zeitweise  ver- 
mehrtes Zusammendrehen  am  zweckmässigsten  in  seiner 
Wirkung  verstärkt  werden  kann,  während  der  Seiden- 
oder ein  anderer  gewachster  Faden  durch  das  Anschwellen 
des  Fungus,  oder  bei  dessen  tiefem  Aufsitzen  bei 
einem  sehr  korpulenten  Kinde,  beinahe  verschwindet, 
so  dass  man  zur  vermehrten  Zusammendrehung  ihm 
nur  schwer,  oft  gar  nicht  beikommen  kann.*) 


*)  iiurh    Carus    hftlt     das     Abbinden     für     die     zweckniässig;8t«r 
Behandlnngsweise  <a.  a.  0.) ;  bei  kleineren  Schwammgewächseiy 
empüehlt  er  das   Aufstreuen   eines  Pulvers  aus  drei   Theilen* 
Amjrlum   und   einem   Theile  Mercur.  praecip.  ruber   oder    dasF 
BetupfAn   mit  Lapis   infcrnalis   (Gynaekologie.  Bd.  II.  §.  1703); 
HoFMEiSTsa  behandelte  einen  Fall  glücklich  durch  die  Ligatur 
(Zeitschrift  ffir  Natur-  und  Heilkunde  u.  s.  w.  Bd.  V.).   Bürn» 
enpfiehlt  in  unbedeutenderen  Fällen  gepulverten  Alaun,  und  wo* 
dieser  nichts  hilft,    rotben  Präcipitat  oder  die  Ligatur  (Hand' 
buch    der  Geburtshülfe   u.  s.  w.   heraasgegebeo    von    Kilian. 
Bonn  1834.  S.  622.)     Hennemann   (a.   a.   0.)    zerstörte    einen> 
Kabelschwamm   durch  Aufstreuen    des  Pulvis    herbae  Sabina,. 
und  versichert,  einer  seiner  Kollegen  habe  das  schwefelsaure 
Zink  mit  Erfolg  angewendet.  -  EndUcii  w\td  ^>\c\i  ^«a   kxxV 
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Spricht  aber  der  Habitus  des  Kindes  und  die 
übrigen  Verhältnisse  dafür,  dass  der.  erwähnte  abnprnöe 
Reiz  ein  innerer  scy;  d.  h;  ist  die  Erregjj^ngsursache 
des  Fungus  »eine  im  Körper  des  Kindes  woh^iende  Dys- 
kravsie,  welche,  u-efwa  seltene  Fälle  von  Syphilis  aus* 
genommen,  w^ohl  meist  die  von  reger  Vegetation  be- 
gleitete Skrofelsucht  seyn  wird,  so  kann  das  örtliche 
Verfjihren  allein  nicht  hinreichen,  wie  es  der  vorqe 
angedeutete  erste  und  zweite  Fall  beweiset.  —  Da  ver- 
wende  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Allgemela- 
leiden  und  schlage  nach  Gestaltung  der  Sache  diesen 
oder  jenen  Kurplan  gegen  die,  gewiss  auch  schon  im 
Keime  sich  durch  das  deutliche  Gepräge,  den  Habitus 
scrofulosus,  aussprechen  w  Skrofelkrankheit  ein,. 

Das  Örtliche  Uebel  belumdle  ich  dann  ganz  einfach: 
um  den  Stiel  des  Füngus  schlinge  ich  einige  Fädea 
von  gezupfter  Charpie,  bedecke  mit  einer  kleineo 
Charpielage  den  Schwamm  und  das  Nabelgeschwür, 
und  halte  den  ganzen  Verband  durch  eine  passende 
Nadelbinde  fest,  w^odurch  die  Aufsaugung  der  ex- 
cernirten  Flüssigkeit,  und  somit  am  besten  die  Rein- 
haltung des  Lokalubels  erz\veckt5,  und  aller  örtliche 
Reiz  entfernt  wird.  Dieser  Verband  wird  täglich  zwei- 
bis  drei  Mal  erneuert. 

In  dem  angeführten  ersten  und  zweiten  Falle,  und 
in  noch  drei  anderen  kam  ich  auf  diese  Art  in  einer 
Zeit  von  vier  bis  neun  Wochen  zum  erwiinschten 
Zweck;  denn  während  durch  allgemeine  einfache  pder 
aromatische  Bäder,  'durch  Verabreichung  einer  an- 
passenden Kost  (ich  lasse  den  nicht  durch  Muttermilch 
ernährten  Kindern  statt  der  Mehlkleister  täglich  drei 
Mal  ein  Panadel  ^on  feiner  Semmel  und  von  Fett  be- 
freiter, ungesalzener,  selbst  etwas  gezuckerter  Fieisch- 


fitreucn   von  Calomel  sehr  gerühmt  (Rüst's  Magazin    für   die 
gesammte  Heiituudc*  Bd.  XIV.  Heft  1.)  D.  H, 
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brühe ^  nnd  wenn  diese  nicht  verttagen  würde,  von 
Kalbfleisch-  oder  Hühnerbrühe,  und  zum  Getränke 
leichten  Eichelkaffee  mit  abgerahmter  Milch  geben), 
durch  Benutzuug  der  freien  Luft  an  schönen  Tagen , 
und  nach  Umständen  durch  Gaben  von  Calomel,  Gold- 
schwefel, Aethiops  antim.  oder  miner.,  Magnesia, 
Rheum  u.  dgl.  das  Allgemeinbefinden  gänzlich  umge- 
staltet wurde,  während  das  aufgedunsene,  welke,  asch- 
graue Kind  mit  dickem,  harten,  aufgetriebenen  Unter- 
leibe, und  mit  unreiner,  mit  Ausschlägen  tingirter 
Haut,  als  trauriges  Konterfei  der  Krankheiten  oder 
Sünden  seiner  Aeltern,  zum  frischen,  munteren  und  in 
gesunder  Farbe  hlühendeil  wurde;  während  diesem 
welkte  der  Fungus  zusammen,  veränderte  seine  Welche 
zum  Zähen ,  seine  dunkelblaurothe  Farbe  zum  Asch- 
grauen,, und  fiel  ab;  das  Nabelgeschwür  ward  zum 
rein  eiternden,  schloss  sich  durch  Granulation,  und  die 
radika,le  Entfernung  des  Nabelschwammes  war  erzweckt. 


^nm/tkten.  /Y 


k^ 


XXXIV.       ^ 

Einige    Beobaclitungeii    und    Erfalirungen 
.   über  die  Kulipoekenimpfung. 

Von  Dr.  KÖFLER  zu  Haag.  *) 


VV'iewohl  es  be!  dem  erfreulichen  Fortgänge  derSclmtz- 
poekenimpfung  und  bei  der  grossren  Anzahl  der 
jährlich  varcinirten  Kinder  keineswegs  zu  bezweifeln 
ist,  dass  von  vielen  Iinpfarzten  ganz  oder  fast  gleiche 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  gemacht  worden  seyen: 
so  mag  es  doch  tiicht  überflüssig^,  und  manchem  Impf- 
arzte vielleicht  erwünscht  seyn ,  einige  Beobachtungen 
und  aus  selb^i  gezogene  Resultate,  welche  sich  mir 
seit  zwanzig  Jahren  bei  meinen  ausgeführten  sehr  zahl-* 
reichen  Impfungen  darboten,  zur  öffentlichen  Kunde 
gebracht  zu  sehen;  sey  es  auch  nur,  um  bereits  ge- 
sammelte Erfahrungen  zu  bestätigen,  oder  zur  Be- 
riclitigung  getheilter  Meinungen  und  Ansichten  Einiges 
belzutra^ren. 

Es  scheint  zwar  noch  nicht  an  der  Zeit  zu  seyn, 
um  über  die  bleibende  Schutzkraft  der  echten  Kuh- 
pocke  mit  Sicherheit  urtheilen  zu  können!  indessen 
kann  ich  docli  zum  Lobe  der  Vaccine  versichern ,  dass 
kl  dem  seit  sechzelm  Jahren  zur  Impfung  und  genauen 
Aufsicht    als    Impfarzt   ausschliesslich  mir   übertragen 


V    Aus  den  medic,  Jalirb.  des  k.  h.  österr.  Staat«.    Bd.  XV.  oder 
£d.  VI,  der  neueston  Folge. 
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verbliebenen  tmpfbezirke  von  fünf  Pfarreien  und  einer 
Seelenzahl  von  beiläußg*  7200  Einwohnern  auch  nicht 
ein  Fall  sich  je  ereignet  hat,  dass  ein  von  mir,  oder 
in  früheren  Jahren  von  andern  Impfärzten  in  diesem 
Distrikte  vaccinirtes  Kind ,  das  die  echten  Kuhpocken 
erhalten  und  gehörig,  ausgebihlet  iiatte,  von  den  echten 
Menschenhiattern  Aväre  ergriffen  worden ,  wiewohl 
letztere  nicht  bloss  an  den  Grenzen  dieses  Bezirkes 
schon  öfter  epidemisch  heri-schten,  sondern  auch  inner- 
halb desselben  hie<  und  da  mehrere  Unvaccinirte  von 
der  Variola  befallen  wurden,  und  es  daher  keineswegs 
an  Gelegenheit  zur  Ansteckung  und  Verbreitung  dieser 
verderblichen  Seuche  mangelte.  Einige  Mal  beobachtete 
ich  liei  mit  gutem  Erfolge  Vaccinirten  zwar  die  Vario- 
loiden  ,    aber  bisher  bei  solchen  noch  nie  die  Variolae« 

Viele  Impfärzte  legen  noch  grosses  Gewicht  in  ^ 
den  Einfluss  der  Temperatur  der  Atmosphäre  auf  die 
raschere  oder  langsamere  Entwickelung  und  den  regel- 
mässig schnellen  Verlauf  der  Knhpocken.  Dass  aber 
weder  das  warme  oder  kühle  Verhalten  des  Impflingeis, 
noch  Kälte  oder  Wärme  der  Luft  auf  den*  Gang  der 
Pustulation  eine  Einwirkung  ausüben,  kann  man  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  bald  entdecken.  Denn  äusserst 
selten  findet  man  in  einer  Impfstation  bei  allen  gleich- 
zeitig vaccinirten  und  zur  gemeinsamen  Kontrolle  ver- 
sammelten Impflingen  eine  allgemeine  Beschleunigung 
oder  Retardirung  des  Scliutzpockenverlaufes;  viel- 
mehr zeigt  sich  fast  immer  i)ei  ganz  gleicher  Witterung 
und  Temperatur  am  gleichen  Kontrolltage  an  den 
Vaccinirten  ein  verschiedener  Pustulationsverlauf ,  und 
man  trifft  bei  sehr  kühler  Witterung  am  achten  Tage 
eben  so  häufig  vollkommen  reife  Pusteln  an ,  als  zur 
heissesten  Jahreszeit  unreife  vorkommen.  Selbst  die 
Kuhpocken  ^an  dem  einen  Arme  sind  oft  in  Hinsicht 
ihres  Entwickelungsalters  jenen  am  andern  Arme  nicUt 
gleichförmig';  ja  sogar  die  Pusteln  aui  eltk^m  'siäÄi  ^^"«»^ 
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nämlichen   Arme   Dicht    selten    an    Alter    einander    un- 
ähnlich, und  man  findet  häufig  heben  einer  Schutzpocke 

^   lult    Formentwickelung    wie    am    neunten    Tage,     eine 
andere  wie  am  sechsten  u.  s.  f.     " 

Gemäss  meinen  Beobachtungen  haben  folgende  zwei 
Umstände  auf  die  frühere  oder  spätere  Ent- 
stehung einer  echten  Kuhpocke  den  vorzüg- 
lichsten Einfluss: 

L     Die  Beschaffenhe  it   des   Impfstoffes. 
—  Befindet  sich  dieser  in   einem   zu  sehr  verflüssigten 
Zustande,    es  sey  nun  wegen  zu  vielem  zur  Auflösung 
eines  eingetrockneten  Impfstoffes  beigemischtem  Wasser, 
oder  bei  frischem  Stoffe  wegen  mit  demselben  vermengter 
XU  häufiger  Lymphe ,  t^o  \erspätet  sich  der  Pustulatlons- 
verlauf,    und    man    wird    am    Machsichtstage    bei    allen 
mit  diesem  zu  flüssigen  Stoffe  Yaccinlrten,  ohne  Unter- 
schied ihrer  Konstitution,    der  Witterung,   Temperatur 
U.S.  f.  selbst  um  Tage  an  Ausbildung  mehr  oder  weniger 
zurückgebliebene  Kuhpocken    antreffen.      Man  hat  also 
gar    nicht     Ursache,    über     unmässig     vom    Impfstoffe 
strotzende  Pusteln  eines  Yorimpflinges  sich  zu  erfreuen. 
Der  eigentliche  Ansteckungsstoff  ist    hier   zu  sehr  mit 
indifferenter    Lymphe    verdünnt    und    geschwächt ;     der 
Erfolg    wird  desshalb   minder  günstig,    und  öfter  sogar 
unsicher  seyn.     Uieser   Nachtheil   der   zu  grossen  Ver- 
dünnung des  Impfstoffes  kann  durch  eine  massige  Ver- 
dunstung des  wässerigen  Antheiies  vermieden ,  und  bei 
den    damit   Vaccinirten    verlassliehere    Ansteckung    und 
regelmässig    schnelle  Eutuickelung   der  Kulipocken  be- 
wirkt werden.   —    Gewinnt   der  Impfstoff  durch  üeber- 
reife  eine  wirkliche  Viscidität,  öder  wird  derselbe  bei 
der  Impfung  mit  trocknem  Stoffe  zu  wenig  mit  Wasser 
verdünnt,    so   wird   die   Einwirkung   des   Ansteckungs- 
stoffes  gebindert,    die  Entstehung   der   Pusteln    daher 

entweder  ganz  vereitelt^  oder  doch  später  erfolgen. 
//►   Die  Beschaffenheit  der  Im^ fwunde.  — 
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Driiio'et  das  Impfinstniment  nicht  Iiinreteheiid  tief  ein, 
dass  dem  Impfstoffe  eine  freie  nnd  genügende  Ober- 
fläche zur  Einwirkung  bloss  gelegt  wird,  so  bleibt  die 
Impfung  ohne  allen  Erfolg,  oder  im  günstigeren  Falle 
tritt  ihre  Wirkung  spater  ein.  Verschieden  gelungene 
Verwundungen  sind  daher  die  Ursache,  dass  offdie 
Pusteln  an  dem  einen  Arme  bei  gleichem  Impfstoife 
und  ganz  gleichen  übrigen  Verhältnissen,  gegen  jene 
am  andern  Arme  um  einen  oder  selbst  mehrere  Ta^e 
im  Verlaufe  zurück  bleiben ,  ja  auf  einem  und  demselben 

.Arme  häufig  nicht  gleiches  Alter  unter  einander  haben. 
War  man  genöthigt,  hei  einer  Gemeinimpfung  mit 
einem  etwas  ^stumpfen  Instrumente  zii  vacciniren,  so  wird 
man  bei  der  Kontrolle  nicht  nur  viele  Fehlimpfungen, 
sondern  auch  eine  allgemein  zurückgebliebene.  Ent- 
Wickelung  der  PustnJatiou  finden ,  wenn  auch  der  Impf- 
istofT  die  beste  Beschaifenheit  hatte,  und  nur  von  einem 
Vorimpflinge  benutzet  wurde.  —  Einige  Mal  sah  ich 
die  Einwirkung  des  Impfstoffes  sogar  erst  nach  vierzehn 
und  mehreren  Tagen  erfolgen.  Wahrscheinlich  waren 
hier  zwei  Ursachen ,  nämlich  zu  oberflächliche  Ver- 
wundung, und  zu  geringe  oder  zn  starke  Verdünnung 
eines  trockenen  Stoffes  mit  Wasser,  Schuld  an  der  so 
sehr  verspäteten  Ansteckung. 

Noch    gar   zu  junge   Kinder    können    meistens  nur 

,  mit  vieler  Mühe  an  den  Oberarmen  vaecinirt  werden, 
und  die  Impfung  hat  bei  solchen  öfter  keinen,  oder 
einen  verspäteten  Erfolg,  da  weg^n  Mangel  an  Fett  die 
schlappe  Haut  nicht  hinreichend  angespannt  werden 
kann,  solche  Kinder  nicht  leicht  zur  Ansstreckung  des 
Unterarmes  zn  bewegen  sind,  und  daher  die  Verwundung 
nicht  selten  zu  oberflächlich  geräth.  Dringende  Fälle 
ausgenommen,  ist  es  im  Allgemeinen  auch  nicht  rathsam, 
gar  zu  junge  Kinder  der. Vaccine  zu  unterziehen,  indem 
selbe  noch  zu  vielen  Kränklichkeiten  und  Lebensge- 
fahren ausgesetzt  sind ,    durch  das  Im^^fflehev  \siftv%tAVk% 
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melir  als  im  vorgeriickteren  Alter  angegriffen  werden, 
nnd.  dadnrcli  nur  zu  leicht  die  Kiihpockenimpfiing;  fn 
Misskredit  gcbraclit  wird.-  Will  oder  imiss'  man  bei 
solclien  erst  einige  Worlien  alten  Kindern  docli  die. 
Impfung  vornelimen  ,  so  impfe  man  sie  an  der  äussern 
Seite  dier  Waden ,  wo  die  Vaccination  mit  wenigem 
üindernissen  verbunden  ist,  und  daher  die  Haftung 
und  der  regelmässig  schnelle  Verlauf  sicherer  erreicht 
werden  können. 

So  wenig  im  4"ff^»"cl»^"  <'*g  Impfung  vor  dem 
^uriickgelegten  ersten  Vierteljahre  bloss  der  gewisseren 
Wirkung  w  egen  zu  empfehlen  ist ,  eben  so  wenig  soll 
dieselbe  aus  gleichem  Grunde  zu  lange  verschoben 
werden.  Bei  ungehinderter  Ausbildung  des  Kindes  ist 
zur  Schutzpockenimpfung  das  beste  Alter  nach  er- 
strecktem ersten  Vierteljahre  bis  zu  anderthalb  Jahren. 
Später  sind  die  meisten  Kinder  mehr  oder  weniger 
menschenscheu ,  so  dass  sie  kein  Unbekannter  berühren 
darf,  ohne  sie  zu  Unruhe  und  Widerstand  zn  reizen, 
besonders,  wenn  denselben  (wie  es,  um  sie  zum  Ge- 
horsam zu  bewegen,  nic'it  selten  geschieht)  in  Betreff 
der  Impfung  Furcht  erregende  Vorstellungen  beige- 
bracht worden  waren.  Bei  solchen  Kindern  ist  man 
dann  meistens  genöthigt,  die  Vaccination  fast  zu  er- 
zwingen, wodurch  es  beinahe  unvermeidlich  wird,  dass 
man  sich  nicht  übereile,  die  Impfwunden  zu  tief  gercathcn 
und  bluten,  oder  wohl  gar  zu  bedeutenderer  Verwundung 
desimpflinges  Veranlassung  gegeben  wird;  oder  dass  die 
Impfwundcu  zu  oberflächlich  ausfallen,  und  in  beiden  Fällen 
die  Vaccination  erfolglos  bleibet,  oder  wenigstens  die 
Wirkungsich  verspätet.  Eine  solche  gewaltsame,  und 
öfter  sogar  noch  vergebliche  Impfung  ist  nicht  bloss 
unangenehm  für  den  Impfarzt,  sondern  beschränket  auch 
die  Vorliebe  der  Aeltern  für  die  Vaccine  noch  mehr. 
Ueberdiess  sind  ältere  Kinder  (vorzüglich  auf  dem  Lande) 
vor  Verkühlungen  fast  nicht  zu  bewahren,    und  es  ge-. 
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schiebt  daher  bei  solchen  nicht  selten ,  dass  zu  dem 
Impffieber  noch  rhenmatische  upd  katarrhalische  Aifek- 
tionen  sich  gesellen ,  und  ein  bedeutenderes  Erkranken 
die  Folge  ist.  Endlich  kann  bei  älteren  Kindern  das 
zu  frühzeitige  Abkratzen  der  Pusteln  nur  schwer  ver- 
mieden werden,  wodurch  der  Impfarzt  über  die  Echtheit 
und  Schutzkraft  derselben  leicht  in  Ungewissheit  ver- 
setzt Avird. 

Fehlt  daher  die  Schärfe  des  Tmpfinstrumentes 
nicht,  und  wnrd  die  Verwundung  zur  Einwirkung  des 
Stoffes  hinreichend  tief  gemacht;  —  hat  endlich  der 
Impfstoff  die  zur  sicheren  Ansteckung  erforderlichen 
Eigenschaften:  so  kann  man  der  gewissen  Haftung  und 
der  regelmässig  schnellen  Entstehung  der  Pusteln  ver- 
sichert seyn;  es  mag  nun  die  Konstitution  des  Impflinges 
schAvach  oder  kräftig,  die  Temperatur  der  Atniiosphäre 
hoch  oder  niedrig,  und  das  Verhalten  des  Impflinges 
wie  immer  seyn. 

Indessen  giebt  es  doch  einige  Umstände,  welche 
den  günstigen  Erfolg  der  Vaccine,  auch  bei 
der  besten  Beschaffenheit  des  Impfstoffes  und  bei  der 
gelungensten  Verwundung,  entweder  ganz  zu  ver- 
eiteln, oder  doch  aufzuhalten  pflegen,  und 
diese  Veranlassungen  sind  foIg.ende: 

1 )  Ist  ein  unter  der  Haut  verborgener  Ausschlag, 
z.  B.Krätze,  MUchschorf,  Grind,  Blutschwären,  oder 
jeder  Stoff,  der  im  äusseren  dermatischen  Systeme  seinen 
Boden  zu  gewinnen  sucht,  so  eben  im  Ausbruche  be- 
griffen, so  ist  die  Kuhpockenimpfung,  auch  bei  übrigens 
günstigen  Umständen ,  meistens  vergeblich ;  oder  haftet 
sie  doch ,  so  wird  das  Exanthem  durch  selbe  zum 
raschen  Ausbruche  gereizt.  Die  Impfpusteln  erhalten 
aber  in  diesem  Falle  selten  ein  schönes  Ansehen,  sondern 
vielmehr^  eine  zur  Eiterung  sich  hinneigende  und  unan- 
sehnliche Beschaffenheit,  wiewohl  ihnen  die  Echtheit 
und  Schntzkraft  nicht  abgesprochen  werden  kann,    und 
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fernere  Impfiing^en  vergeblich  bleiben.  Gleich  einem 
noch  ganz  verborgenen  Ausschlage  pflegt  ein  nur  in 
geringer  Menge  vorhandenes  und  kaum  bemcrkbarQS 
Exanthem  durch  die  Einwirkung  der  Vaccine  schnell 
und  reichlicher  hervorzubrechen.  Nicht  selten  werfen 
die  Angehörigen  der.  Impflinge  in  diesen  Fällen, unge- 
rechter Weise  die  Schuld  des  Aussclilages  der  Impfung 
vor.  Dass  jedoch  bei  einer  Gemeinimpfung  von  dem 
Impfarzte  durch  die  Berührung  dest  Armes  eines  krätzigen 
Kindes  die  Krätze  auf  gesunde  Kinder  übertragen  werden 
könne,  ist  nicht  zu  läugnen.  Desshalb  ist  es  rathsam, 
bei  einer  Gemeinimpfung  sämmtliche  krätzige  CO 
Kinder  zuletzt  zu  vacciniren,  oder  doch  andere  Vor- 
sichtsmassregcln  anzuwenden,  um  die  Uebertragung  des 
KrätzstoiFes  von  krätzigen  Impflingen  auf  gesunde  zn 
vermelden,  und  nicht  zu  gegründeter  Klage  Veranlassung 
zu  geben.  —  Hat  ein  Krätzausschlag  hingegen  schon 
durch  längere  Zeit  an  der  Hautoberfläche  gewuchert, 
80  haftet  die  Vaccine  leicht;  die  Pustelu  erhalten  aber 
keine  schöne  und  strotzende  Ausbildung,  einige  der-> 
selben  bedecken  sich  sogar  mit  einem  gelblichen  Schorfe, 
und  der  Hof  bleibt  nur  klein  und  blass,  da  die.  in 
diesen  Fällen  gewöhnlich  kalte,  trockene,  schuppige, 
runzlige  und  schlappe  Haut  zu  regerem  Entzündungs- 
prozesse und  bedeutenderer  Thätigkeit  unfähig  geworden 
ist.  Aus  gleichem  Grunde  gewinnen  bei  mageren, 
mit  brauner,  derber  und  trockener  Haut  versehenen 
Kindern  die  Pusteln  selten  die  schöne  und  strotzende 
Gestalt,  wie  bei  vollsäftigen ,  mit  weisser  und  zarter 
Haut  begabten  Kindern,  wiewohl  in  Hinsicht  der  regel- 
mässig schnellen  Entstehung  der  Kuhpocken  unter  solchen 
mit  verschieden*  beschaffenem  Hautorgane  versehenen 
Impflingen  kein  Unterschied  Statt  findet. 

2)  Nur  ein  paar  Mal  hatte  ich  Gelegenheit,  den 
Einfluss  eines  epidemisch  herrschenden  akuten  Exanthemes 
C der  Masern^  auf  den  Erfolg  der  Vaccine  zu  beobachten* 
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Derselbe  war  jedes  Mal  sehr  niif^ünsti^,  indem  bei  den 
meisten  Vaccinirten  die  Pustulation  im  Verlaufe  um 
Tage  zurück  blieb,  oder  die  Impfung  gar  keinen  Effekt 
hervorbrachte. 

3)  Die  Beobachtung,  dass  am  Impftage  nach  ge- 
schehener Impfung  ansgebrochene  Gewitter  auf  den 
Erfolg  der  Vaccination  einen  nachthciiigen  Einfluss 
haben ,  indem  viele  Fehlimpfungen ,  oder  doch  wenige, 
an  Ausbildung  zurück  gebliebene  und  zur  Fort- 
impfung  nicht  geeignete  Pusteln  die  Folge  sind,  kann 
ich  durch  eigene  Erfahrungen  best«itigen.  Selbst  nach 
starkem  Gewitterregen  ohne  Blitz  und  Donner  sah  ich 
solche  ungiinstige  Wirkungen  entstehen.  Dieser  störende 
Einfluss  der  Gewitter  beschränket  sich  aber  nur  auf 
den  noch  übrigen  Impftag  nach  beendeter  Vaccination, 
nicht  aber  auf  die  Zeit  vor  der  Impfnng,  oder  auf  die 
folgenden  Tage* 

Dass  die  Vaccination  durch  chronischen  Wasser- 
kopf oder  Rhachitis  in  ihrem  Einflüsse  und  im  regel- 
mässigen Verlaufe  verhindert  würde,  habe  ich  nicht 
gesehen,  und  in  den  wenigen  mir  vorgekommenen 
Fällen  auch  keine  Verschlimmerung  dieser  beiden  Krank- 
heitsformen durch  die  Vaccine  beobachtet. 

Wenn  ich  ein  mit  gutem  Erfolge  vaccinirtes  Kind, 
bei  welchem  sich  die  Pusteln  regelmässig  entwickelt 
hatten,  am  achten  Tage  mit  seinem  eigenen  Stoffe 
wieder  Impfte,  so  zeigte  sich  das  eine  Mal  gar 
keine  Wirkung,  das  andere  Mal  eine  blosse  geringe 
Röthe  und  Anschwellung  der  Impfwunden;  nur  einige 
Mal  entwickelten  sich  schnell  Pusteln,  die  aber  nur 
klein  blieben,  bald  hart  wurden  und  frühzeitig  ab- 
trockneten. 

Meinen  vielfältigen  Beobachtungen  zu  Folge  schützt 
eine    einzige    echte,    und   in    ihrer  Entwickelung 
und  Ausbildung  nicht  gestörte  Pustel  nicht  minder, 
sicher  und  dauernd,  als  viele.    Mehrere  hundert  Kladet^ 
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welche  bei  der  ersten  Impfung  nur  eine  eelite  Kuhpocke 
aufweisen  koiiinten  und  gemäss  Vorschrift  daher  zu 
ferneren  Impfversuchen  verwiesen  waren,  habe  ich 
zwei  und  drei  Jahre  nach  einander  wiederhohlt,  mit 
'besonderem  Fleisse,  und  jederzeit  mit  einigen  Schnitten 
mehr,  als  icli  sonst  zu  machen  pflege,  vaccinirt,  ohne 
jemals  wieder  einen  Erfolg  erzwecken  zu  können.  Ohne 
Zweifel  verhält  es  sich  hei  den  Kuhpocken,  wie  bei 
den  echten  Menschenpocken,  indem  hier  durch  das 
Pockenfieber  auch  bei  der  geringsten  Zahl  von  Blattern 
die  Disposition  zii  den  Menschenpocken  nicht  minder 
fast  immer  getilget  wird  ,  als  bei  einer  unzählbaren 
Menge  von  Blattern.  Bekanntlich  wird  auch  die 
Heftigkeit  des  Impffiebers  nicht  durch  die  grössere 
oder  geiingere  Zahl  der  Schutzpocken  bedungen,  und 
das  Fieber  äussert  sich  oft  bei  einer  Pustel  sehr  heftig, 
während  es  bei  zwölf  und  mehr  Kuhpocken  manchmal 
unbedeutend  und  kaum  bemerkbar  ist.  Wahrscheinlich 
richtet  sich  die  Stärke  des  Kuhpockenfiebers  nach 
der  stärkeren  oder  geringeren  Disposition  zu  den 
Menschenblattcrn  und  den  bei  jedem  Fieber  die  Stärke 
desselben  begründenden  Ursachen.  Vielfältig  beobachtete 
ich  bei  solchen  VaccinirtQn  heftigeres  Impffieber,  deren 
Ackern  an  den  Menschenpocken  gleichfalls  stärker  er- 
krankt waren,  und  noch  öfter  bei  kränklichen ,  kachek- 
tischen  uikI  mit  sehr  unreinen  Säften  begabten  Kindern* 
Je  heftiger  das  Erkranken  nach  der  Kuhpockenimpfung, 
desto  stärker  würde  ohne  Zweifel  unter  gleichea  Ver- 
hältnissen das  Leiden  bei  der  Variola  seyn.  , 

Die  Grösse  der  Schutzpocke  steht  mit  der 
Grösse  der  Impfwunde  in  geradem  Verhältnisse,  und 
die  x\usdehnung  der  Impfnarbe  hängt  von  dem 
Volumen  der  Basis  der  Kuhpocke  ab.  Die  stärkere 
oder  geringere  Röthe  und  die  Expansion  des 
Hofes^  sind  nicht  Folge  der  grössern  oder  mindern 
Zahl  der  Pusteln.      Eine   einzige  Kuhpocke  ist  oft  von 
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einer  tief  gerötlieten  und  weit  verbreiteten  Areola  be- 
gleitet, und  mehrere  Pusteln  umg^iebt  manrlimal  nur  ein 
blasser  und  kleiner  Hof.  Wie  das  Impffieber.,  richten 
sich  aueli  die  Farbe  und  Ausdehnung  der  Areola,  und 
das  strotzende  Aussehen  der  Schutzpocken ,  bei 
iibrigens  gesunder  Beschaffenheit  der  Haut ,  nach  der 
individuellen  Disposition  zur  Blatternseucbe  und  andern 
dcis  Fieber  verschärfenden  Umständen. 

Die  dauernde  ^chutzkraft  der  echten  Kuh- 
pocken kann  nicht  "iius  der  bleibenden  Sichtbarkeit  der 
Impfnarben  beurtheilt  und  vermuthet  werden.  Bei 
grösserer  Anzahl  der  Pusteln,  wie  hei  geringerer,  bei 
der  regelmässigsten  Form  und  dem  normalsten  Verlaufe, 
und  selbst  bei  Kindern,  von  deren  Stoffe  ich  mit  dem 
besten  £rfolge  fortgeimpft  hatte-,  sehe  ich  sehr  häufig 
nach  einigen  Jahren  jede  Spur  einer  Impfnarbe  gänzlich 
verschwunden,  oder  doch  dem. unbewaffneten  Auge  kaum 
entdeckbar.  Bleibend  sichtbare  Impfnarben  scheinen 
vielmehr  von  tieferer  Verwundung  mit  der  Lanzette, 
Von  Schärfe  der  Lymphe ,  entstandenem  Verschwärungs* 
prozesse  der  Kuhpocken ,  und  vielleicht  auch  manchmal 
von  einer  besondern  Beschaffenheit  der  Haut  herzurühren. 
Ueber  die  Ilautoberfläche  hervorstehende  und  für  immer 
sichtbar  verbliebene  Impfnarben  habe  ich  bei  den  von 
mir  vaccinirten  Kindern  noch  nie  gesehen.  Wahr«* 
seheinlich  sind  solche  hässliche  Narben  die  Folge  eine^ 
zn  tiefen  Stiches,  wirklicher  Verletzung  der  Cutis, 
entstandener  starker  Vereiterung  und  übermässiger 
Granulation* 

Einige  Mal  beobachtete  ich,  dass  ein  Impfling 
mehrere,  aber  so  unansehnliche  Kuhpocken  bekam,  dass 
ich  ihre  Schutzkraft  bezweifelte.  Bei  der  Im  folgenden 
Jahre  wiederholten  Impfung  dieser  Kinder  zeigte  sich 
der  ganz  gleiche  zweifelhafte  Erfolg,  und  jede  fernere 
Vaccination  blieb  dann  ganz  fruchtlos.  Zwei  nicht  ganz 
vollkommene   Effekte  scheinen   in   diesea  Fälküi  «vsk^vw 


'JP 


28  .      , 

vollkommenen  ersetzt  und    die   Tilgung   der   Blattern  - 
disposition  herbeigc^fülirt  zu  haben. 

Bisher  habe  ich  n  i  eh  t  gefunden ,  dass  der  Impf- 
stoff durch  seine  Jahre  lange  Fortpflanzung  von  ^rm 
zu  Arm  verändert,  und  seine  Schntzkraft 
geschwächt  worden  sey.  Noch  gegenwärtig  isehe 
.ich  die  gleiche  scliöhe  und  regelmässige  Form  der 
Kuhpocken,  den  gleichen  Verlauf  und  die  nämlv^he  Be- 
schaffenheit des  ^chutzpockengebers  wie  vor  zwanzig 
-Jahren ,  und  das  ganze  Krankheitsbild  gleicht  noch  jetzt 
vollkommen  den  Beschreibungen  der  Kuhpockenkrank- 
heit früherer  Zeiten^.  Viele  Beispiele  sind  mir  bekannt^ 
dass  vor  vielen  Jahren  Geimpfte  ohne  allen  'Nachtheil 
anhaltend  in  der  Nähe  eines  Blatterkranken  sich  auf- 
hielten. Auffallend  erwies  sich  mir  diese  Schutzkraft 
vor  zwei  Jahren ,  indem  zwei  vor  acht  Jahren  von  mir 
geimpfte  Mädchen ,  ungeachtet  der  beständigen  Nähe 
ihres  ungeimpften  und  mit  Menschenpocken  ganz  über- 
säeten  zwanzigjährigen  Bruders  geschützt  blieben,  wie- 
wohl der  äusserst  heftige  Blatterngestank  mich  bei 
meinem  ersten  Krankenbesuche  so  sehr  afficirte,  dass 
ich  beständig  niessen  musste  und  auf  der  Stelle  von 
Kopfschmerz,  Magendrücken  und  Brechreiz  befallen 
wurde ,  welche  Zufälle  sich  erst  nach  einer  halben 
Stunde  während  starker  Bewegung  in  der  freien  Luft 
wieder  verloren  haben.  Auch  ist  es  ganz  unwahr- 
scheinlich, dass  mein  Impfbezirk  so  viele  Jahre  hindurch 
von  einer  Blatternepidemie  verschont  geblieben  wäre, 
wenn  die  Schutzkraft  der  Vaccine  durch  die  beständige 
Fortimpfung  von  Arm  zu  Arm,  oder  überhaupt  nach 
Verlauf  einiger  Jahre  bei  den  Vaccinirten  wieder  ge- 
mindert oder  gar  aufgehoben  würde.  Mit  allem  Rechte 
kann  man  datier  die  ungeschwächte  Schutzkraft  der 
Vaccine  ohne  Erneuerung  des  ursprünglichen  Kuhpocken- 
jstoffes,  und  für  immer  auch  in  den  heutigen  Tagen 
hoffea. 


29 

Nicirt  ganz  selten  vernimmt  man  den  Vonvurf ,  dass 
früher  scheinbar  »gesunde  Kinder  dnrch  düe  Kuh* 
Pockenimpfung  in  andere  Krankheiten,  ja  manch- 
mal selbst  in  bleibendes,  oder  doch  mehr  oder  weniger 
lange  dauerndes  Siechthnm  gesti'irzt  werden.  Ganz 
ungegrundet  ist  dieser  der  wohlthätigen  Anstalt  so  ge- 
fährliche Vorwurf  nicht;  denn,  so  wie  man  häufig  be- 
obachtet, dass  früher  kränkliche  Kinder  durch  die 
Vaccine  zu  einer  vollkommenen  und  standhaften  Ge- 
sundheit  gelangen,  so  geschieht  aber  auch  manchmal 
nnläugbar  das  Gegentheil.  Das  Kuhpockenfieber  hat, 
wie  sclion  oben  gesagt  wurde,  mit  andern  exanthema- 
tischen  Fiebern  diess  gemein,  dass  früher  vorhandene 
und  unter  der  Haut  gleichsam  noch  schlummernde  Aus- 
schlage durch  die  angeregte  Reaktion  mit  Gewalt  auf 
die  Hautoberfläciie  getrieben  werden ,  und  mit  der  Er- 
scheinung der  Kuhpocken  gleichzeitig,  oder  bald  dar- 
nach, Krätze,  Milchschorf,  Kopfgrind  und  andere  Aus- 
schläge zum  Vorschein  kommen.  Nicht  minder  wahr 
Ist  es,  dass  manchmal  bei  kachektischen,  kränklichen 
lind  schwächlichen,  mit  geringer  eigener  Naturthätigkeit 
begabten  Impflingen  jenes  freiwillige  Erbrechen,  und 
der  so  häufige  selbstige  Durchfall  während  des  Krank- 
lieitsverlaufes ,  oder  andere  kritische  Ausleerungen  gar 
nicht,  oder  doch  nicht  genügend  erfolgen,  und  daher 
solche  mit  Erfolg  Vaccinirte  mit  Biutschwären,  Drüsen- 
geschwülsten ,  fliessenden  Ohren ,  Augenentzündungen^ 
Geschwüren ,  Ausschlägen  und  andern  Absätzen  ausge- 
schiedener KrankheitsstofFe  ond  krankhaften  vicariirenden 
Thätigkeiten  behaftet,  oder  durch  das  Fieber  skrofulöse, 
rhachitische  und  andere  Schärfen  in  Bewegung  gesetzt 
werden ;  oder  endlich  dass  nicht  selten  ( wie  man  öfter 
auch  bei  andern  exanthematischen  Fiebern  beobachtet) 
das  Fieber  zwar  verschwindet  (oder  auch  schleichend 
fortdauert),  aber  der  aufgelöste  und  turgescirende 
Krankheitsistoff  im  Körper  zurückbleibt ,   dv^  G^vl^^^vc^ 
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verliiudert     und    eine    bleibende    Kränklichkeit    berbci 
führet 9    bis    später   durch    zufällio;e  Veranlassungen    in 
dem    durch    die    langte  Kränklichkeit   erschöpften  Orga- 
nismus aufs  Neue  ein  akut  und  gefahrlith  verlaufendes 
Fieber  angefacht  Avird  ,    das-  nun  bei  geeigueter  Kunst- 
hülfe  die  nöthigen  kritischen  Ausscheidungen  und  regel- 
massigen  Entleerungen  macht ,    aber  wegen  versäumter 
ärztlicher    Ilülf'e    selbst    den    Tod    herbeifuhren    kann, 
oder  nach  langer  Kränklichkeit,  durch  wiederholte  An- 
strengungen  der  Heilkraft  der  Natur  endlich  Genesung^ 
bewirkt  wird.     Diese,  den  guten  Fortgang  der  Schutz- 
pockenlmpfung^  bedrohenden  Zufälle  und  Nachkrankheiten 
fordern  den  Impfarzt  zu  unj^meiner  Behutsamkeit  auf; 
liegen  aber  leider!- sehr  oft  ganz  ausser  der  möglichen 
ärztlichen   Erkenntnisssphäre.      Desshalb   ist   es  immer 
rathsamer,  kränkliche  und  mit  unreinen  Säften 
behaffete    Kinder,    wenn  ihre  ImpfungMiicht  ver- 
schoben werden  kann,  einige  Tage  vor  der  Yaccination 
durch  Purganzen  einer  angemessenen  Vorbereitun  gs- 
kur  zu  unterwerfen  (theils  um  die  Masse  vorhandener 
gastrischer   Stoffe    zu    mindern,     theils    um    die   Natur 
auf  den  Weg    zur    künftigen    Selbsthülfe   hinzuleiten ), 
oder    doch     sogleich     solche    Nachhülfe    zu    leisten, 
wenn  die  Natur  nicht  im  Stande  ist,  nach  abgelaufener 
Kuhpockenkrankheit   einen    vollkommenen    Gesundheits- 
zustand herzustellen.     Nach  Stoll's  Erfahruno:en  laufen 
selbst  bösartige  Blattern   oft  ohne  alle  gefährliche  Zu- 
fälle   ab,    wenn   der  Körper   kurz   vor   dem  Ausbruche 
der  Pocken  hinlänglich  gereinigt  worden  ist.  —   Jeden 
Falls   soll    der   Impfarzt   diese    möglichen    ungünstigen 
Wirkungen  der  Kuhpockenimpfung  nicht  verh^ehlen, 
sondern    die   Angehörigen    der    vaccinirten  Kinder  viel- 
mehr   auf    selbe    aufmerksam,     und   ihnen   den    Grund 
dieser  Zufälle   und    die  Nothwendigkeit   einer  manch- 
mal I  g  e  n  ärztlichen  Nachhülfe,  so  wie  diese  zuweilen  auch 
Ael  den  Menscbenpocken  und   andern  exanthematisclien 
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Fiebem  eifbrdeiiich  ist,  begreiflich  inacben.  —  Sehr 
oft  sucht  die  Natur  durch  kritische  Ausscheidung  un- 
reiner Stoffe  auch  damit  sich  zu  entledigen  und  die 
gehinderte  volle  Gencfinng  zu  bewerkstelligen ,  dass 
sie  an  den  Iiupfpusteln  einen  Verschwärnngsprozess  ein- 
leitet und  oft  durch  mehrere  Wochen  krankhafte 
Sekretionsprodnkte  daselbst  ausstösst.  Man  hüte  sich 
ja,  diese  wohlthätige  Naturhülfe  in  ihrem  Wirken  zu 
stören  und  den  Ausfluss   zu   hemmen,    sondern   reiniire 

y..  '  o 

mir  die  Geschwürchen  öfter  mit  lauem  Wasser,  und 
bedecke  sie,  um  eine  scliädliche  Reizung  durch  An- 
kleben des  Verbandes  oder  blossen  Hemdes  zu  ver- 
nieiden,  mit  einfachem  Cesate,  frischem  ünschlitte  oder 
einem  andern  milden  Fette,  und  die  Natur  wird  endlich 
sicher  die  Heilung  vollenden ,  wenn  man  nicht  durch 
gelinde  Laxanzen  jsie  in  ihrem  liemühen  zu  unterstützen 
für  nöthig  findet. 

Das~s  durch  eine  Metastase  die  eiternden  Kuhpocken 
in  fressende  Geschwüre  ausarteten,  in  welchem 
Falle  durch  innere  und  äussere  Mittel  dem  Fortschreiten 
des  Uebels  Einhalt  zu  thun  Wcäre ,  habe  ich  noch  nie 
beobachtet.  Es  fehlt  jedoch  nicht  an  Beispielen,  dass, 
wie  liaufig  bei  andern  ganz  unbedeutenden  Verletzungen 
eines  unreinen  Körpers  zu  geschehen  pflegt,  sogar 
durch  die  blose  Verwundung  mit  der  imprägnirten 
Impflanzette  und  ohne  dass  Haftung  erfolgte ,  heftige^ 
Entzündung  und  zerstörende  Vereiterungen  am  geimpften 
Arme  entstanden  sind. 

Zum  Schlüsse  sey  es  mir  erlaubt,  noch  einige» 
Aber  die  Impfmethode  mittelst  des  Schnittes  sagen 
zu  dürfen. 

Wenn  auch  jene  Operationsmethode,  die  man  ein- 
mal eingeübet  hat ,  jedem  die  bequemste  und  vorzüg- 
lichste ist,  so  ist  es  doch  unläugbar,  dass  die  Impf- 
methode mittelst  des  Schnittes  vor  jener  mit  dem 
Stiche  manche  Vorzüge  habe  und  dahev  eu\e  ^\L- 


gemeinere.  Anwendung  verdiene ,  als  diess  wirklich  der 
Fall  ist.      Mit  dem  Schnitte  nämlich  kann  1)  die   Vac- 
cination    viel   schneller  verrichtet    werden,    indem   fast 
in   gleicher   Zeit   einige    Schnittchen    gemacht    werden 
können ,    in    welcher   man    mit    einem   einzigen    Stiche 
fertig  zu  v/erden  im  Stande  ist.      Bei    einer   grosseren 
Zahl  versammelter  Impflinge  ist  daher  die  Methode  des 
Schnittes   vorzüglich    zu    empfehlen ,    da    der  Impfarzt 
viel  an  Zeit  gewinnt,  eine  Gemeinimpfung  zur  Znfcledenbeit 
der  dabei  b&theiligten  Individuen  weit  schneller  beendet^  . 
und   schon   desshalb  unter  den  Impflingen  leichter  eine 
wi'inschenswerthe  Ruhe  erhalten  werden  kanh.  -=-  2)  Ist 
der  Schnitt  dem  Impflinge  \\pniger  schmerzlich  als  der 
Stich  y    und  indessen  als  das  Kind  durch  die  Operation 
afficirt  wird,    sind    einige  Schnittchen  schon  vollendet, 
während    dasselbe   bei   der   gewöhnlichen  Methode   des 
Stiches  nach  der  ersten  Verwundung  schon  aufmerksam 
gemacht,  bei  dem  zweiten  und  jedem  folgenden  Stiche 
häufig /immer    unruhiger   und   widersetzlicher  wird.'  — 
3  )  Ist  man  mit  der  Methode  des  Schnittes  bei  unbändigen 
und  widerspenstigen  Kindern  w^eit  weniger  in  Gefahr,  den 
Impfling  mehr  als  nöthig  ist,   zu  verletzen.  —    4)  Ist 
die   Haftung  nach   der   Impfung   mittelst  des  Schnittes 
sicherer   zu   erreichen,     weil   durch    den   Schnitt   dem 
Impfstoffe    eine    grössere    Oberfläche    zur   Einwirkung 
bloss  gelegt  wird.   Da  man  überdiess  die  Beschaffenheit 
der  Impfwundeii    bei    dem   Schnitte   deutlich  sieht ,   so 
kann  man  auch  leichter  beurtheilen,  ob  dieselben  nach 
Wunsch  gelungen  seyen  oder  nicht,  in  welchem  letztern 
Falle  noch  ein  oder  ein  paar  Schnittcheu  des  gewisseren 
Erfolges  wegen  nachgemacht  werden  können. 

Zur   Vaccination    bediene    ich    mich    einer   an    der 

Spitze     rund      abgeschliffenen      und     daselbst     scharf 

schneidenden   Lanzette,    die   in   einem  hölzernen  Hefte 

fest  stehend  skalpellartig  befestigt  ist.     Damit  das  Heft 

in  e/aer  allenfalls  schwitzenden  Hand  mit  mehr  Sicherheit 
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£|||9tgehalten  tverden  könne  und  zwischen  den  Fin^i'li 
nicht  herum  rolie,  ist  dasselbe  bei  vier  Zoll  lang;,  an 
beiden  Seiten  abgeplattet  und  facettirt. 

Gewöhnlich  vaccinire  ich  nur,  auf  einem  ganz  ent- 
blössteti  ArmQ,  um  theils  mit  dem  Impfgeschäfte  zu-, 
gleich  das  Angstgefühl  mancher  Mutter  möglichst  ab-* 
zukürzen  und  den  Impfling  leichter  ruhig  zu  erhalten, 
theils  um  eine  durch  gänzliche  Eiitblössung  beider 
Arme   leicht  erfolgende  Verkühlung  der  Kinder  zu  ver« 

IPheiden«  Ueberdiess  bleibt  so  dem  vaccinirten  Kinde 
doch  ein  Arm. frei,  an  welchem  es  von  seinen  Ange- 
börigen  nach  entwickelten  Pusteln  mit  Sicherheit  gefasst 
werden  kann. 

Nachdem  mit  dem  Impflnstrumentef  auid  der  früher 
mit  einer  spitzen  Lanzette  geöifneten  Pustel  des  Vor^ 
knpflinges  der  Kuhpockenstoff  aufgenommen  ist ,  ^fixire 
ich  einen  ganz  entblössten  Oberarm  des  Kindes ,  spanne 

^die  Haut  hinreichend  an  und  vollführe  in  Mitte  des«- 
selben  der  Länge  nach  drei ,  und  an  jeder  Seite  einen, 
einen  Viertelzoll  lange  Schnitte,  so  dass  die  ausge-  - 
bildeten  Kuhpocken  in  Form,  eines  gewöhnlichen  Hals- 
kreuzes sich  präsentiren,  und  wische  sogleich  mit 
der  Fläche  des  Instruments  den  Impfstoff  in  die  aus- 
gedehnten Impfwunden.  Dass  diese  bluten,  ist  nicht 
nöthig  r  jedoch  müssen  sie  bei  noch  angespannter  Haut 
bald  eine  rothliche  Farbe  gewinnen,  wenn  das  Instrument 
hinreichend  tief  gedrungen,  und  so  der  Erfolg  und 
regelmässige  Verlauf  sicherer  seyn  sollen. 
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lieber  das  häufige  Vorkommen  'des  Hydrops 
ventri(5ulorum     cerebri'  bei    Kindern    micß 
dessen  grosse  TödtlicLkeit. 

Vom  Geh.   Rath    Dr.  Fr.  NASSE   in    Bonn.*) 


I.  CoiNDET  (Memoire  sur  Thydrocephale  p.  79)  zählt 
ans  den  zehn  Jahren  von  1806 — 1815  für  Genf,  dessen 
Einwohnerzahl  er  zu'  2^,000  ang^ebt,  209  an  Hydro- 
cephalus  Gestorbene  auf.  und  darunter  194  von  Aemß 
Alter  eines  Jahres  bis  zu  vierzehn  inclusive.  Fugt  man 
zu  diesen  194  noch  eben  so  viel  an  Hirnwassersucht 
.Gestorbene  für  das  von  Coindet  nicht  mit  gerechnete 
erste  Lebensjahr,  als  die  von  ihm  benutzten  Tabellen 
fQr  dias  zweite  ergeben,  nämlich  39,  so  wird. die  ganze 
Summe  für  die  zehn  Jahre  233,  für  ein  Jahr  also  in 
ganzer  Zahl  23.  ,         * 

Nach  einem  von  Alison  aus  dem  Register  des 
Edinburger  New  Town  Dispensary  in  den  Transactions 
of  the  medico-chirurgical  society  of  Edinburgh,  vol.  I. 
p.  390  gegebenen  Auszuge  kamen  unter  201  vor  dem 
Alter  von  fünfzehn  Jahren  Verstorbenen  40  auf  Rech- 
nung des  Hydrocephalus,  also  von  fünf  einer.  In  einer 
von  demselben  Schriftsteller  a.  a.  O.  S.  388  aus  den 
Londoner  Annais  of  the  universal  Dispensary  for  Children 


*)Aus  dem  dritten  Jahrgang  (1834)  der  medicinischen  Zeitung, 
herausgegeben  von  dem  Verein  für  Heilkunde  fn  Preussen. 


» 

^g^eführten  Liste   befiiiden   sich   unter  45'Todten8  an 
Hydrocephalus  Gestorbene,    was  dem  Verhältnisse  von' 
Edinburg^h  ziemlich  nahe  kommt. 

In  dem  „Ausweis  über  die  im  zweiten  Wiener Kinder- 
krankeninstitute  im  Jahre  1826  behandelten  kranken 
Kinder, ^^  den  Dr.  Mükiscu  in  Ehrhart's  med.  chirurg. 
Zeitung^  für  1827,  Bd. II,  S.  221  gegeben  hat,  waren 
unter  56  gestorbenen  Kindern  9  an  hitziger  Gehirn« 
Wassersucht,  also  unter  sechs  in  gerader  Zahl  eins. 
4|-.  BouviER  («bei  Brauchet,  Essai  sur  Thydrocephalite^ 
jp.  23)- rechnet  nach  den  von  Matthey  zu  Grenf  ge- 
sammelten Beobachtungen,  dass  in  Paris  jährlich  im 
Durchschnitt  750  Kinder  an  der  akuten  Gehirnwasser- 
sucht sterben.  Brächet  findet  dies  zwar  zii  hocb  an- 
gesdilagen,  räumt  jedoch  ein,  dass  die  akute  Gehirn-  . 
Wassersucht  nach  seinen  und  seiner  Lyoner  Kollegen 
Beobachtungen  wenigstens  drei  Mal  so  häufig  yor- 
.  komme ,  als  der  Croup. 

CoiNDET  (a.  a.  O.)  rechnet  nach  jenem ,  von  ihm 
für  Genf  angegebenen  Verhältnisse,  dass  in  ganz  Frank- 
reich jährlich  20  —  24,000  Kinder  an  der  Gehirnwasser- 
sncht  sterben.  Die  Menge  dieser  Kinder  steigt  aber 
noch  um  ein  Ansehnliches,  wenn  wir  auch  das  erste 
Lebensjahr  mit  in  die  Rechnung  aufnehmen. 

So  viel  ich  weiss,  giebt  es  von  keiner  Stadt  des 
preussischen  Staates  öffentlich  bekannt  gewordene 
Sterblicbkeitslisten ,  worin  die  Zahl  der  durch  die  Ge- 
hirnwassersucht getödteten  Kinder  von  der  Zahl  der 
an  anderen  Krankheiten  gestorbenen  genau  gesondert 
wäre.  Keine  kann  desshalb  einer,  auch  nur  approxi- 
mativen Berechnung  der  jährlich  an  jener  Krankheit 
im  preussischen  Staate  sterbenden  Kinder  zum  Grunde 
gelegt  werden.    - 

Die  in  Hufelaiu)'s  und  Osann's  Journal  abgedrückte 
Berliner  Sterbeliste  vom  Jahr  1833  hat  unter  794ä 
Gestorbenen    4009   Kinder   unter    zehn   Jahren';     voa 
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diesen  4009  werden  nur  112  unter  Wasserkopf  nnd 
Gehirn  Wassersucht  und  86  unter  Gehirnentzündung^  auf- 
geführt. 

Dass,    dieser  Ansähe    zufolge,   in  Berlin    nur  von 
36  Kindern  eins  an  Wasserkopf  oder  an  Gehiruwasser- 
sneht,  und  nur  Ton  47  eins  an  Gehirnentzündung  sterbe, 
während  eine  ande^'e,  überdiess  mehr  südlich  gelegene 
Stadt    Deutschlands     in    Uebereinstimmimg-    mit    ver- 
schiedenen  grossen   Städten    des    Auslands    das    Ver- 
hältniss  von   5   zu  1  giebt,    ist   sehr  unwahrscheinlich«! 
Man  wird  unwiderstehlich  zu  der  Vermuthuiig  gedrängt, 
dass  hier  eine  wichtige  Irrthumsquelle  im  Spiele  sey. 
Die  Berliner  Tabelle  hat  für   »an  Krämpfen^'   ge- 
storbene  Kinder   eine    durch    alle  Jahre    fortgehende 
Rubrik,   welche  für  1833   deren  942  enthält.     Eine  so 
benannte  Rubrik  ist  schon  lange  ein  stehender  Artikel 
der  Sterbelisten.     Süssmilch    (die   göttliche    Ordnung, 
Ausg. 4,  Bd.I,  S. 530u. B.ll,  S.  437)  weist  nach,  dass 
die  Konvulsionen,    die  er  den  allergefährlichsten  Feind 
des  Menschengeschlechts  nennt,  zu  seiner  Zeit  fast  ein 
Drittfheil   der  zu  London   sterbenden    Kinder  tödtcten, 
und  dass  man  in  Berlfn  in  den  Jähren  1746,  1750  und 
1757  auf  100  Todte  (Kiiider  und  Erwachsene  znsaniuien- 
gerechnet)  18  an  Konvulsionen  Gestorbene  zählte,   ob- 
schon  damals  auch  die  Pocken    eine  beträchtliche  Zahl 
der  Gebornen  wieder    wegnahmen.     Minder    schlimm, 
als  dieses'  früher  yfiir  die  Tödtlichkeit  der  Konvulsionen 
geltende  Yerhnltniss',    obgleich   immer   noch   auffallend 
genug,    ist    das   sich   ans    den   Berliner  Tabellen    vom 
vorigen  Jahre  ergebende,    nach  welchem   von    100  der 
sämmtlichen     Gestorbenen     12    an    Krämpfen     starben. 
Und    diesem   Verhältnisse  nähert    sich    denn   auch     das 
Resultat    der    mir    gütigst    zur    Einsicht    mitgctheilten 
Sterberegister   unserer  Nachbarstadt   Köln,    worin    für 
die    Jahre    1831  —  1833    auf    4940    Gestorbene     1973 
Kiader  unter  vierzehn  Jahreu   kommen,  wovon  18  der 
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G^hirnwassersacbt ,  21  der  Geiiirnentzundung,  und  516 
den  Krämpfen  zugerechnet  sind,  was  denn  auf  100  der 
sämmtlichen  Todteu  jenes  Zeitraums  zwischen  10  und 
11  an  Krämpfen  Gestorbene  giebt. 

Nun  sind  aber  Krämpfe  und  Konvulsionen  nur 
Symptome,  und  jedes  Symptom  erregt  die  Frage, 
wel(;hem  Krankheitszustande  es  angehöre?  Gewiss 
können  hier  mancherlei  Arten  von  Zuständen  zum 
Grunde  liegen;  die  Listen,  wie  sie  gewöhnlich  sind, 
geben  hierüber  keinen  Aufschluss.  Wir  müssen  diesen 
da  suilien,  wo  die  Rubriken  der  Sterbelisten  allein 
nach  den  zur  Ursache  des  Todes  gewordenen  Krauk- 
heitsznständen  gebildet  werden. 

Die  auf  diese  Weise  geordneten  Todtenlisten  des 
hiesigen  medicinischen  Klinikums  enthalten  für  die 
Jahre  1831,  1832  nnd  1833:  62  Kinder.  Darunter 
sind  12  als  an  akuter,  und  4  als  an  chronischer  Ge- 
hirn Wassersucht  ,  keine  aber  als  an  Krämpfen  oder 
Konvulsionen  gestorben  aufgeführt.  Unter  Krämpfen 
starben  indess  in  jenem  Zeiträume,  ausser  den  durch 
die  Gelürnwassersucbt  getödteten,  auch  mehrere  an 
andern  Uebelu  leidende  Kinder;  so  z.  B.  von  den  im 
letzten  Jahre  gestorbenen  28:  zwei,  die  an  Pneumonie  ^ 
eins,  das  an  Skrofeln  mit  Bronchitis,  eins,  das  an 
vorgeschrittener  Gekrösdrusengeschwulst,  eins,  das  an 
Rückennarkwassersucht ,  und  zwei,  die  an  Gehirn- 
tuberkeln  litten ,  wozu  denn  noch  vierzehn  durch  Gs- 
himwa&^rsucht  getudtete  kommen. 

Die  hiesigen  städtischen  St^rbelisten  enthalten  fiir 
den  Zeitraum  von  1831  bis  1833  unter  den  sämmtlichen 
Gestorbenen  376,  die  noch  nicht  iMM  Alter  von  fuHf^ebu 
Jahren  erreicht  hatten  und  von  welchen  39  unter  llfru- 
entzündnng,  14  unter  Hirn  Wassersucht  und  101  mtitur 
Konvulsionen  aufgeführt  sind.  Diesen  Listen  der  Himdi 
Bonn  zufolge  waren  also  der  Kinder,  die  «fij(eMicb  sn 
Konvulsionen  starken ,  hier  nfdit  wen\f,ev  ^  \k  «/lA&Mik. 
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mehr,  als  anderawo.  Denn  nach  der  oben  angielahrt^ 
Berliner  Liste  fanden  sich  dort  nnter  100  todten  Kindern 
M ,  in  Köln  nach  dem  dasigen  Sterberje^ster  26 ,  in 
Bonn  aber  30  an  Zucliungen. gestorbene.  -^ 

'  Das  Bedenken ,  dass  etwa  in  den  letzten  Jahren 
die  Zahl  der  im  hiesigen  Klinikum  an  Hirnwassersucht 
gestorbenen  Kinder  ungewöhnlich  gross  gewesen 
sey,  ist  ohne  Grund.  Die  Listen  aus  den  früheren 
Aiariep  best&tigen  dies  keinesweges ;  bloss  iqx  Jahre 
1830,  wo  hi^r  eine  viele  Kinder  töcftende  Masern* 
epidemie  herrschte,  war  das  Verhältniss  del^Hirn- 
wassersüchtigen  zur  ganzen  Summe  der  Gestorbenen 
beträchtlich  geringer.  Gleiches  ergeben  die  Listen 
von  Köln ,  welches  ebenfalls  von  jener  Epidemie  heim- 
gesucht ward. 

Dass  nnter  den  kranken  Kindern ,  für  welche  in 
OBserem  Klinikum  Hülfe  gesucht  ward,  desshalb,  weil 
es  fast  ausschliesslich  Kinder  unbemittelter  Leute  sind, 
verhältnissmässig  mehr  Gehirnwassersuchtige  gewesen 
seyen,  als  unter  den  ausserhalb  des  Klinikums  be- 
handelten, ist  darum  nicht  zu  vermuthen,  weil  die 
Armen  den  Hauptveranlassungcn  der  Gehirnwassersucht 
nicht  mehr  ausgesetzt  sind,  als  die  Reichen,  bei  welchen 
das  zu  Gunsten  der  Reinlichkeit  geschehende  Vertreiben 
von  Kopfausschlägen  und  der  Genuss  reizender  Sachen 
die  Krankheit  wohl  eher  noch  häufiger  machen  dürfte, 
als  sie  es  bei  den  Armen  ist ,  wie  ich  denn  auch  unter 
meinen  wohlhabenden/  Patienten  die  Krankheit  nicht 
weniger  oft  sehe,  als  bei  den  übrigen.  Nicht  minder 
willkürlich  wäre  die  Annahme,  dass  von  den  im  Klinikum 
behandelten  hirnwassersüchtigen  Kindern  verhältniss- 
mässig mehr  stürben,  als  ausserhalb  desselben,  w)o  die 
Sorgfalt  zur  frühen  Erkennjung  und  angemessenen  Be- 
handlung der  unglücklichen  Krankheit  nicht  grösser 
seyn  kann,  als  die  schon  aus  wissenschaftlichem  Literesse 
dort  auf  diese  Aufgaben  verwendete. 
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1i  ^^^^  Allem  diesem  Uelbt  nun  kein  Zweifel ,  das« 
nmer  den  hier  ausser  dem  Klinikum  angeblich  an 
Konvulsionen  ^storbenen  Kindern  hirnwassersüchtige 
stecken,  was  um  so  leichter  seyn  kann,  da  wohl  mehrere 
Ton  jenen  Kindern  während  ihres  Krankseyns  von  keinem 
Arzte  ^sehen  wurden.  Was  aber  für  Bonn  gilt,  lässt 
sich  mit  allem  Rechte  auch  auf  andere  Städte  aus- 
dehnen, in  deren  Sterbelisten  ein  Theil  der  mit  Tode 
abgegfi^enen  Kinder  unter  der  Rubrik  „Konvulsionen^, 
iriffgefiinrt  ist. 

NiK  treten  aber  sämmtliche  im  Vorigen  von  Edinburgh^ 
London,  Wien  und  Bonn  angeführte  Listen  für  die  Grösse 
der  Sterblichkeit  in  Beziehung  auf  Hirnwassersucht  in 
auffallende  Uebereinstimmupg.  Angeblich  an  Krämpfen 
gestorbene  Kinder,  wenn  auch  nur  wenige,  enthalten 
auch  die  Tabellen  der  drei  ersten  Städte.  Vertheilen 
wir  nun  die  an  Krämpfen  Gestorbenen  in  dem  Yei» 
hältnisse ,  dass  die  Zahlen  der  an  Hirnwassersucht  Und 
der  unter  Krämpfen  an  anderen  Krankheiten  Gestorbenen 
gleich  werden ,  so  glebt  dies  für  die  zu  Edinburgh  an 
jener  ersten  Gestorbene  zwei  Neuntel,  und  für  die  zn 
London  und  Wien  ein  Fünftel  der  ganzen  Zahl  der  mit 
Tode  abgegangenen  Kinder.  —  Durch  ein  gleiches 
Verfahren  findet  sich  für  die  Zahl  der  in  Bonn  durch 
Hirnwassersucht  getödteten  Kinder  im  Vergleich  zu  der 
Zahl  der-  sämmtlichen  Gestorbenen  das  Verhältniss  von 
77:376,  also  wieder  fast  genau  ein  Fünftel.  Dass  in 
unserem  Klinikum  die  durch  die  hitzige  Hirnwassersucfat 
getödteten  Kinder  ebenfalls  ein  Fünftel  der  ganzen  Zahl 
der  daselbst  behandelten  betrugen,  habe»  wir  schon 
oben  gesehen  ;  rechnen  wir  die  Fälle  von  chronischer 
Hirnwassersucht  hinzu,  so  steigt  das  Verhältniss  auf 
ein  Viertel. 

Da  in  der  Berliner  Liste  noch  157,  und  in  der  die 
drei  Jahre  1831  bis  1833  umfassenden  Kölner  194 
angeblich    am    Zahnen    gestorbene   Kinder    aufi^j^ffiktt 
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»ind,  von  denen  höchst  wahrachelnlieh  auch  ein  The|l 
durch  Hirnwassersucht  den  Tod  fand ,  zu  einer  nähc^TKb 
numerischen  Scliätz.ung  dieses  Theils  aber  keine  Data 
vorhanden  sind,  so  entsteht  von  hier  aus  eine  neue, 
und  zwar  fiir's  Erste  unauflösliche  Schwieriglieit  für 
den  Gebrauch  jener  beiden  Listen  zu  der  uns  hier  be- 
schäftigenden Ermittelung«  Wie  unzuverlässig  aber  die 
Angabe  ]»am  Zahnen'^  sey,  ergiebt  sich  besonders  daraus, 
dass,  während  die  Kölner  Liste  von  969  gestorbenen^Kinderu 
194  der  Rubrik  >>am  Zahnen*'  zutheilt,  die  Bonri^ir  jLia^ 
in  derselben  Rubrik  unter  S76  nur  2  hat.  Es  riSssten 
demnach  fn  Köln  neunzehn  Mal  mehr  Kinder  am  Zahnen 
eiterben,  als  in  dem  wenige  Stunden  davon  entfernten 
Bonn,  was  im  höchsten  Grade  unvUahrscbeinlich  ist. 
Das  hiesige  medicinische  Klinikum  hat  nun  gar  keinen 
einzigen  in  jenem  Zeiträume  am  Zahnen  gestorbenen 
Kranken.  Fände  man  es  indessen  passend,  von  jenen 
n.: Berlin  und  Köln  angeblich  am  Zahnen  gestorbenen 
Kindecn  eine  verhältnissmässig  gleiche  Zahl,  wie  von 
den  an  Konvulsionen  gestorbenen,  auf  Rechnung  der 
Hirnwassersucht  zu  bringen,  so  würde  dadurch  das 
Yerhältniss  der  an  jener  Krankheit  gestorbenen  zu  der 
Gesammtzahl  der  mit  Tode  abgegangenen  Kinder  für 
Berlin  wie  1  zu  6,  und  für  Köln  wie  1  zu  5  gestellt 
werden. 

Unstreitig  enthielten  auch  die  Genfer  Tabellen,  von 
denen  Coimdet  Gebrauch  machte,  die  er  aber  nicht 
mitgetheilt  hat,  angeblich  an  Krämpfen  Gestorbene. 
Denn  da  die  Zahl  der  Gestorbenen  für  Genf,  bei  einer 
Einwohnerzahl  von  22,000  und  der  Annahme  der  ge- 
sammteu  Sterblichkeit  zu  '/s^,  jährlicli  700  seyn  würde, 
worunter  nach  Coindet  nur  23  durch  Gehirnwassersucht 
getödtete  Kinder  waren,  so  gäbe  dies,  wenn  von  diesen 
700  auch  nur  ein  Dritttheil  Kinder  gewesen  wäre,  ein 
weit  geringeres  Yerhältniss  der  durch  jene  Krankheit 
/fetödtetea  Kiaäer  zu   den  überhaupt  gestorbenen ,   als 


m 

4t 

afis^den  genau^  g^efohrtejn' 'I;il8ten  anclerer  Städte  hervor- 
g^i»,  nämlich  nur  ^/^o^  —  Der  Grund  dieser  DiiFerenz 
Jülgt  wohl  zum  Theil  darin ,  dass  die  Zahl  der  zu  Genf 
im.'. jersten  Lebensjahre  durch  die  -Creliirnwasserstabt 
^pllfl^jjitteii  Kinder  von  uns  oben  zu  niedrig  angeschlagen 
werden. 

*IHe  im  Vorigen  über  die  Tödtlichkeit  der  fegbirp- 
Wassersucht  angeführten  Listen  rühren  nun  zwarl|llfl^ 
aus  Städten  her;  solche,  die  bloss  die  Landbewohner 
Angehen ,  sind  nicht  vorhanden.  Indess  ei)|(^halten  die 
BonnüSi^«  Eisten  auch  die  Kinder  von  zwei  zum  Bezirk 
der  Ij^adt  gehörenden  Dorfschaften.  Da  die  n^ujgC^ 
Qcsachen  der  Gehirnwassersucht  —  Erschütterungen 
»des  Gehirns,  Erliältungen ,  Uebeffütterungefn,  Unter- 
drückungen von  Kopfa^^schlägen  —  auf  dem  Lande  nicht 
Blinder  vorkommen  als  anderswo,  Aerzte  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheit  aber  dort  meist  später, 
auch  seltener,  gerufen  werden  als  in  den  Städten,"^ 
ist  keift  Grund  anzunehmen ,  dass  die  «-Tjültlichkeit  durch 
jenes  Uebei  bei  delQ^andbewohnern  ^^^er  sey. 
mir  bekannter  Fall,  wo  acht  Kinder  derselben  Aelte 
durch  die  Gehirn^assersucht  dahingerafft  wurden,  er- 
eignete sich  eben  auf  dem  Lande. 

Sterben  nun  im  preussischen  Staate,  die  Mortalität 
in  ihm  zu  Vg«  und  die  Zahl  der  bis  zum  vierzehnten 
Lebensjahre  Sterbenden  zu  Vs  der  sämmtlichen  Ge- 
storbenen gerechnet  ,  -jährlich  160,000  Kinder  ,  so 
kommen  davon  nach  dem  im  Vorigen  dargelegten  Ver- 
hältnisse S2,000  auf  Rechnung  der  Gehirnwassersucht*  *> 
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**)  Da  die  in  diesen  Tag;fn  durch  die  Zeitung^en  bekannt  ge- 
.  wordene  Zahl  der  sämmtlichen  im  Jahre  1833  im  preussischea 
Staate  (incl.  ?feufchater8)  Gestorbenen  413,894  beträgt,  so 
wäre  hiernach ,  wenn  man  der  Rechnung  die  oben  ange- 
gebenen yerhältniftse  zum  Grunde  legt,  die  Zahl  der  an  der 
Gehirn waiseraacht  gestorbenen  Kinder  36^790. 
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Diese  Zahl  kann  anffalleivd^  g;roRs  erscheinen ,«  ^nd 
das  um  jso  mehr,  da  die  unselige  f^rankheit,  von  der 
hier  die  Rede  ist,  meist  im  Verbcril^iien  schleicht  und 
gD^  oft  nicht  einmal  ihr  Name  genannt  ^wird  ,  wo  docli 
sie  allein  tödtet.  Sollte  man  indess  auch  geneigtc^Teyn, 
jene  Zahl  mehr  oder  weniger  herabzusetzen,  so  wird 
diiesc^e  doch  nach  den  vorher  dargelegten  Thatsachen 
ll^Üidr -noch  grosa  genug  bleiben  müssen,  um  die  Ge- 
him^assersucht  als  die  verderblichste  unter  den  der- 
inaligen  Kinderkrankheiten  danmstellen ,  vor  der  an 
urstörpnder  Kraft  seihst  die  Pocken  derjenig^en  Zeit 
Ar  wenig  den  Vorrang  haben,  'wo  durch  diesQ^'^nach 
So^siiiLCH  Ita.  a.  O.  Band  II,  S.  440)  der  zwölfte  Theil 
des  Menschengeschl^hts  in  dem  ersten  Lebensalter  4 
wieder  zu  Grabe  gieng.  -r-         t 

Es  gieb.t  allerdings  Jahre,  wo  die  Menge  der  durch 
4|Ct:pehirnwassersucht  getödteten  Kinder  geringer  Ist, 
ämii  sind  einige  ^Monate  der  Krankheit  gunstiger,  als 
andere;  es  konunt  aber  kein  Jahr  vor,  wo  sieTehlte; 
fllie  mordet,  wo  ihre  Yeranlassui||^n  sich  darbieten, 
zu  jeder  Zeit;  Dies*  ist  nun  aber  ein  ihrer  Verderb- 
lichkcit  besonders  förderliches  Verhäljpiss,  was  anderen 
ebenfalls  tödtlicben ,  aber  nur  epidemisch  erscheinenden  ^ 
Kinderkrankheiten  glücklicherweise  abgeht. 

Zur  vollkommenen  Erwägung  der  unheilvollen  Natur 
der  Hirnwassersucht  kommt  endlich  in  Betracht,  wie 
viel  grösser  der  Verlust,  den  Aeltern  und  Staat  durch 
diese  Krankheit  erleiden,  noch  dadnrch  wird,  dass 
dieselbe  mehr  als  irgend  eine  andere  Krankheit, 
gerade  die  geistig  am  meisten  versprechenden  Kinder 
hinwegrafft.  Die  Grösse  eines  solchen  Verlustes  ist 
unermesslich, 

IL    Was  macht  nun  die  Gehirnwassersucht   so   ge- 
fahrlich, so  ausgebreitet  verderblich?  Es  giebt Ursachen 
der  Häufigkeit  und  Tödtlichkeit  dieser  Krankheit,  wider 
welche  menschliche  Hülfe  nichts  vermag; ;  gegen  andere 
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lässt  •  sich  indess  manche»  thun ,   und  man  darf  hinzu- 
fügten: mehr  als  '])iii}ier  g^eschehen  ist. 

Untilgbar  sttfi^ia  Anlagen ,    weiche  das  liindliche 
Alter  zur  Hirnwasifersucht  giebt,  das  Angeboren  werden 
einer   besonderen  Neigung  zu   dieser  Krankheit  in  ge- 
ivisseti   Familien,     die   verletzbare  Natur  des   Organs, 
das    an   ihr   leidet,    die   Unvermeidlichkeit   einiger    zu 
ihrer  Erzeugung  geneigten  Einflüsse.  Diese  Bedingun|^ 
haben   indess  ^ur   einen  massigen  Antheil  an  der  Ver- 
derblichkeit jener  Krankheit ;  der  Croup  kommt  ja  auch 
sin  dem  ersten  Lebensalter  vor;  auch  er  befällt  zuweilei 
melir6j||||^Kinder  derselben  Aeltern;  er  und  diePneumoi 
e^tfren  auch  in  lebenswichtigen  Organen  etc. ;  deniiWi 
haben  diese  Uebel  keinen  solchen  Grad  von  Tödtlicbkeit, 
als  die  Hirnwassersucht.  • 

*  Nachstehendes  scheint  von  dem,  was  sich  zur  Be- 
kämpfung der  Hirnwassersucht  als  wünschenswerth  WlK^ 
ausfiihrbar  darbietet,  das  Hauptsächlichste  zu  seyn:  V 

1)  Die  Krankheit  würde,  minder  häufig  eintreten^ 
•wenn  die  Umstände,  durch  Welche  sie  erzeugt  wirid^ 
den  Nichtärzten  allgemeiner  bekannt  wären.  Vieles 
lässt  sich  doch  verhüten ,  die  Gewalt  von  Manchem 
lässt  sich  mindern.  -Es  fehlt  an  einer  gehörig  ver- 
breiteten Schrift,  welche  diejenigen,  denen  ärztliche 
Kenntnisse  abgehn,  sowohl  über  die  Verliütung  als  über 
die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  belehrte:  das  zu 
diesem  Zwecke  empfehlenswerthe  Volksbuch  von  Gölis 
(Vorscbiäge  zur  Verbesserung  der  physischen  Erziehung 
in  den  ersten  Lebensperioden,  mit  Warnung  vor  tückischen 
Krankheiten,  Wien  1811)  ist  im  Norden  von  Deutsch- 
land zu  wenig  bekannt.  Die  grosse  Gefährlichkeit  des 
Fallens  von  Kindern  auf  den  Kopf,  der  Erkältung,  des 
Erschreckens  derselben,  derUeberfütterung,  der  Reizung 
durch  Wein,  durch  Gewürze,  durch  unpassende  Haus- 
mittel, des  Störens  von  Kopfunsschlägen  sollte  allen 
Pfle^m  von  Kindern  dringend  ans-Herz  gelegt  werden^ 


Aerzte  kontien  hier  helfen  ,..Yiideiii  sie  solche  Schriften 

abfassen,  die  vorhandenen  den  Gebildeten  empfehlen,  auf 

die  Anderen  durch  Warnungen  in  Vol^iatteni  einwirken, 

In  den  Familien,  denen  sie  beisteh'eif,  die  Verhutuno:s- 

mittel   in  Gebrauch  bringen  ,    den  Faillhüten ,    den  Fall- 

stühlen    unserer  Vorfahren    (von   welchen  ersteren  die 

aus  Binsen  verfertigten  vor  den  fischbeinenen  parisern, 

lifef  beim  Fallen  leichter  den  Augen  gefahrlich  Werden, 

den  Vorzug  verdienen)  das  Wort  reden, vanf  Beachtung 

der   Stuhlausleerungen     der  Kinder   halten   und   wider 

Handverkauf  reizender  Hausmittel  in  den  Apotheken, 

allem    der  *  sogenannten    Wurmkügelchen  ,  ^.an    die 

Redicinalhehörden  appelliren.  1^ 

2)  Die  Lehren  der  Aerzte  könnten  der  Häufigkeit 
der  Krankheit  mehr  entgegenwirken,  wenn  sowohl  die 
raschen,  rücksichtslosen  Kuren  von  Kopfausschlägeii, 
wie  die  Bücher  von  Bateman,  Casenave  und  Schedel 
n*  a.   m.  sie  empfehlen ,  'kräftig   proscribirt ,   als   auch 

^ie  Gefahren  mehr  heratiiigßstellt  würden,  die  der  Ge- 
branch von  narkotischeil^fitteln  und  namentlich  auch 
der  im  Keichhusten  unvorsichtig  gereichten  Belladonna 
den  Kindern  droht. 

3)  Zur  Verhütung  der  Krankheit  in  Familien,  wo 
Aeltern  oder  andere  nahe  Verwandte  an  Gehirnkrank- 
heiten leiden,  oder  wo  gar  schon  bei  Kindern  derselben 
Aeltern  Gehirnwassersucht  stattgefunden ,  sollte  man 
häufiger,  als  jetzt  noch  zu  geschehen  pflegt,  nach 
Cheyne's  und  Sachse's  Vorgang,  eine  Erbsenfontanelle 
öder  Seidelbast  zu  Hülfe  nehmen.  Ich  habe,  wo  Hirn- 
krankheit in  der  Familie  war,  ein  solches  künstliches 
Geschwür  mehrere  Jahre  hindurch  liegen  lassen,  und 
noch  in  keinem  Falle,  wo  dies  geschah,  Hydrops  cerebri 
entstehen  sehn.  Dass  die  Ableitung  auch  andere  schlimme 
Komplikationen  des  Scharlachs  und  der  Masern  verhüten 
hilft,  ist  noch  ein  wohlbeachtenswerther  Nebenvortheil 

derselben. 


^  4  )  Die  Krankheit  wurde  minder  oOie  Höhe  er- 
reichen, wo  alle  Heilkunst  schelfert,  wenn  die  Ange- 
hörig^en  der  Kranken,  die  Gefahr  erkennend,  den  Arzli 
früher  zu  Hülfe  riefen ;  leider  n^Acht  hier  aber  kein 
Crouphüsten  den  Nichtunterrichteten  *aufuierks|^ ! 
Medicinische  Volksschriften  könnten  hier  viel  Gutes 
stiften.^  Die  Medicinalbehörden  müssten  solche  Schrifteu 
veranltsse^,  dieselben  empfelrlen  und  an  Unbemittelte 
vertheilen  lassen.  , 

5)  Es  sollte  bei  den  Prüfungen  jünger  Aerzte. 
auch  ganz  besonders  darauf  gesehen  werden,  ah  sie 
mit  der  Gehirnwassersucht  in  deren  verschiedeneu  TOrinen 
bekannt  sind.  Dankbar  gedenke  ich  noch  nach  vier- 
uiradreissig  Jahren  diss  vortrefFlichctfi  Formey,  der  mir 
in  der  Staatsprüfung  durch  ein  strenges  Exame«  über 
die  Gehfniwassersucht  so  Manches,  v^as  ich  von  dieser 
gar  nicht  oder  uicht  genau  wusste,  näher  ans  üe^pk 
legte.  Angehende  Aerzte,  die  sich  in  der  Erkenntnis 
der  Krankheit  nicht  ganz  sicher  fühlen,  thäten  nicht 
übel,  wenn  sie  Cheyne's  Yerfahren^^ nachahmten,  der 
sich  die  Merkmale  der  Kraifkheit  in  seine  Brieftasche 
schrieb,  um  sie  bei  jedem  Kinderexamen  voi^uge» 
haben  zu  können.  ^W^ 

6)  Es  ist  kaum  zu  zweifeln,  dass  derBeobachtungs-^ 
geist  und  Scharf;$inn  deutscher  Aerzte  grössere  Macht 
über  die  furchtbare  Krankheit  gewinnen  würde,  wenn 
jene  der  Kur  derselben  mehr  schriftstellerische  Auf- 
merksamkeit zuwendeten,  wenn  sie  mehr  in  Gemein-^ 
Schaft  gegen  dieselbe  wirkten.  Whytt,  Odier,  CoiNDEr: 
CusYNE,  .FoRMEY,  Heim  ,  GöLis ,  Brachet  haben  thelts 
für  die  Erkenntniss,  tlieils  für  die  Behandlung  der  Ge- 
hirnwassersucht, oder  auch  für  beides,  rülunlichst  ge- 
strebt; aber  seit  Gölis  hat  die  deutsche  Literatur  kein 
praktisches  Werk  (wie  die  englische  seit  Cheyne  bloss- 
eins  von  Shearman)  iiber  jene  (^rankheit  aufzuweisen^ 
während  in  Frankreich  seit  Brachet*s  treflflieher  Sclviift 
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die  von  Machet,  Pi0rry,  S&nn,  Leva^^C^arpentier, 
Bricheteau  und  Ber^^n  (zwar  nicht' alfiä;^r0ii(len  Ertrag*, 
aber  doch  Zeugniss  eines  emsigen  Strdbens  gebend) 
erst;hienen  sind.  4iueh  in  unsern  Zeitschriften  finden 
si<d|  Abhandlungen  über  die  Gehiniwassersucht  nur 
spärlich.  Es  ist,  als  ob  d|s  Buch  von  Gölis  alle  weiteren 
Bestrebungen  zurückge^8ng;t  habe,  welche  jedoch^  von 
80  ausgezeichnetem  Gehalte  jenes  Buch  auch  im,  so- 
wohl fiir  i%  Diagnosiß,  als  für  die  glüc&liobe  Be- 
handlung unsi^rer  Krankheit  ungemein  wünschenswerth 
ßindjj^--  , 

|'<ff)  Freilich  ist  an  Theorieen  hier,  wie  überall, 
Segen  genug,  wenn  auch  wenig  des  Segens  daän. 
Auch  für  die  Sii^tniss  der  IHrnwäidliersucht  haben 
patht^enetische  Phaiitasieen  die  Erfahrung»£prschung 
aufgehalten.  Schon  der  Napoie  Gehirnwass^Richt  ist 
hypothetisch,  wenn  auch  die  jetzt  gerade  nicht  beliebte 
Ansicht,  dass  vom^ Anfange  der  Krankheit  an,  gleichwie 
mit  rasfchem  Vorrücken  im  Wasserschlag,  so  mit  lang- 
samem in  der  sbgenannten  Gehirnwassersucht,  eine 
abnorirte  Wasseransamnilimg  vorhanden  sey,  von  welcher 
die  Symptome  eines  erethistischen  oder  auch  entzünd- 
licIien^Hirnzustandes  erst  die  Folge  sind,  eben  nicht 
schlechter  seyn  möchte,  als  irgend  eine  andere.  *)  Wir 
sollen  uns  das  Entstehen  der  Hirnwassersucht  als  einen 
überall  gleichartigen  Vorgang  denken ,  da  doch '  die 
Wasserergiessungen  in  derPIeuraund  in  demPeritonaeum 


*)  Da  das  Uebel  unstreitig'  eine  Kopfkrankheit  und  eine  schlimine 
ist,  so  könnte,  b  s  es  g^iundlichtr  erkannt  worden,  Her  Name 
„bösartige  Kopfkrankheit  der  Kinder'*  zu  seiner  Bezeichnung 
genügen.  Noch  besser  und  zugleich  Ausdruck  des  Danks 
gegen  den  ausgezeichneten  Mann ,  der  die  erste  so  genaue 
Beschreibung  der  Krankheit  bekannt  machte,  wäre  vielleicht, 
nach  der  Art  von  Morbus  niger  Hippocratis  ,  Morb.  macuK 
Werlhofii  oder  Dolur  faciei  Fotusrgiixii  die  Beuennung: 
Morbus  cerebralis  WurTTii. 
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'des  maiinyalaMj^      Ursprungs  uml  ein  Produkt  sowohl 
isntzündlij(H^Badbh  nicht  entziiraiiblcher  Verstimmunfgen 
und  EntaittMlIw  dieser   öder   nur  anliegender,   so  läk 
selbilt  eutfernterer  Organe  seyn  können,  da  ferner  auSfi 
fiir  das   Gehirn   so   beachteniiwertbe    Thatsacheu«    wie 
die  durch  K^llie  und  Diek£Rj^||f  i^Diss.  de  remed,  qiummd. 
vi,    san^guihtin   in  cerebro    diminu^^l,     Bonnae   1833)  festge* 
stellra^   vorhanden  sind ,   welchen    zufolgfe   auf  starke 
BlutiMKttihungen  eine  AnsanhiBlung  von  wässrigem  Serum 
in  den.  %(ehirnhöhlen  erfolgt.     Es  wird  uns  angesonnen, 
da   eine   abnorm    vorgeeilte  Vegetation   des  GehirdlS|||ii. 
sehn,   wo  Erweichung    und  Wasseransammlung   uns  fk   ^' 
4||D  Fötnszustand  dieses  Organs  erinnern;    es  soll  eine   ' 
Entzündung  der  Arachnoidea  vorhajvdjj^  seyn,  wo  der  Kopf 
oft  ganz  frei  von  Schmerz,  wo  Csinin  nicht  selten  von 
guter   Wirkung   ist,*  wo    die    Leichenöffnung   die    An- 
sammlung einer  kfll^h,  kaum  em^eisshaltigen  Flüssigkeit 
zeigt.     Wir  sollen  an  einen  sieh  auf  die  verschiedenen  ^ 
Stadien  der  Krankheft  beziehenden  Wechsel  der  Krank- 
heitszustände   von    Turgescenz,    darauf  folgender   En|^. 
Zündung    des    Gehirns    bis   zu    anfangender    und  vorgl 
schrittenerErgiessung Rauben,  während  bei  dem  Mangel 
an   Sektionen    aus    den    ersten    Stadien    der   Krankheit 
noch   jede    faktische   Nachweisung    nicht    minder    über 
das   Wo    als    über   das    Wann    der   Ergiessung    fehlt. 
Möchte    man    denn    mit    dem    Theoretisiren    über    die 
Krankheit  karger  seyn   und    die  Heilung  derselben  zu- 
nächst rein  auf  dem  Erfahrungswege  suclien! 

8)  Wie  es  auch  die  Macht  anderer  Krankheiten 
um  ein  Grosses  brechen  würde,  wenn  einer  der  wichtigsten 
Abschnitte  der  Medicin,  der  von  der  Erkenntniss  und 
rechten  Behandlung  der  Vorboten ,  sich  aus  seiner  bis- 
herigen Vernachlässigung,  erhöbe,  so  dürften  auch  der 
unglücklichen  Fälle  von  Hirnwassersucht  weniger  werden, 
wenn  der  Erkenntniss  und  aoMmessenen  Behandlung 
der  noch   androhenden  Krankheit  mehr  ärztliche  Auf- 
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merki^ämkeit  zug^wöadet  würde.  Wajr^li^^ll  jiftch  QuinV 
■yr:  und  Brachet's  Voij^tigfe  zur  Zeft  4^  .b^ionendea 
Krankheit  durch  Vesikatörien  leisten  IftnUt,  seheint, 
bei  der  Nichteri;\ähunng  dieses  'doch  so  beachii&gs- 
werthen  Umstandes  iir  4er  Mehrzahl  der  die  Ktir-der 
Hirnwassersucht  abhfindrilMeii  Schriften,  dem  grossem 
Kreise  der  Aerzte  iioci|[]^el  zu  wenig  bekannt  zu  seyn« 
9)  So  mancher  Fall  von  Himwassersucht  Wird  zu 
spät  erkannt,  tveil  die  Symptome  der  Kraiihil^ft  zu 
Anfange  derselben  nur  wenig  hervortreten.  Es  würde 
niii  aber  die  Diagnosis  des  sich  so  oft  verbergenden 
Uenels  gewiss  fördern ,  wenn  man  sich  weniger  durch 
die  Ansicht  derer  leiten  liesse,  die,  wie  namentliipli 
FoRMEY  und ,  obsclt«  nicht  unbedingt,  doch  zum  Theil, 
auch  GöLis,  die  Krankheit  als  nur  in  einer  einzigen  Ge- 
stalt auftretend,  als  eine  in  verschiedenen  Fällen  bloss  in 
unwesentlichen  Zügen  sich  anders .^fbigende  schildern. 
Falls  auch  der  innerste  iTrund  der  Krankheit  immer  der- 
selbe  ist,  die  Symptome  derselben  sind,  je  nach  den  ver- 
iJliedenen  Förderungen  und  Hemmungen,  unter  denen  sie 
Stande  kommen,  nicht  die  nämlichen.  Es  ist  kein  soge- 
nanntes wesentliches,  das  nicht  hier  und  da  gefehlt  hätte: 
so  der  Kopfschmerz,  das  Erbrechen,  das  Eingefallenseyn 
des  Bauchs  etc.;  ja  es  giebt  Fälle,  wo  die  Diagnosis 
sich  an  einzelne  Symptome  halten  muss.  Vorkommen 
der  Krankheit  in  einem  schwächlichen  oder  kräftigen, 
in  einem  psychisch  aufgeregten  oder  stumpfen  Kinde, 
Zusammengesetztseyn  derselben  mit  anderweitigen  Hirn- 
Übeln ,  mit  Keichhusten ,  mit  Bronchitis ,  mit  Croup, 
mit  Mngenerweichung  u.  s.  w.  verändern^  jedes  auf 
seine  Weise,  die  Art  und  Fojge  der  Erscheinungen, 
zumal  in  den  ersten  Zeiträumen  der  Krankheit.  Ver- 
gleicht man  die  Zaiil  der  Fälle,  wo  die  Gehirnwasser- 
sucht einfach,  mit  der  Zahl  derer,  wo  sie  zusammeu- 
geaetzt  vorkam,  so  findet  sich  die  letztere,  wenn  nicht 
g-ar  grösser,   doch   wenigstens  eben  so  gross,    als  die 
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.ersieh  Es  sollte  nun  mehr  geschehn,  uui  jene  durch 
die  Komplikation  der  Krankheit  *  verursachten  Ver- 
dunkelnng^en  tierselben  aufzuhellen ;  unsere  deutschÜ 
S^mftsteiler  haben  hiefiir  aber  gar  wenig,  entschieden 
mehr  Krachet  und  Matthey  g^ethan :  nicht  unbeachtens-^ 
wtrtlie  Beiträge  lieferte   die  iSissertation   von  Burkard 

C^de  hydrcfcepkali  acuti  complicfitionlbus ,   Bonnne  1820).   — ^  Es 

kommt  darauf  an ,  die*  Symptome  jeder  besondern 
Komplikation  ganz  ins  Einzelne  gehend  festzustellen, 
nachzuweisen,  wie  z.  B.  Keiehhusten  und  Hirnwasser- 
si^Ght  bei  ihrer  Zusammensetzung  in  dem  ihnen  beiden 
angehörenden  Erbrechen,  in.  dem  Kopfschmerz,  in  dem 
Husten  u.  s.  w.  sich  verhalten ,  wie  in  der  sich  mit 
Rirnwassersucht  zusammensetzenden  Bronchitis  ein  un- 
gewöhnliches  Schlummern  des  daran  leidenden  Kindes, 
eine  Yeranderung  des  Hustens  etc.  eintritt,  wie  Ge- 
hirntuberkeln ,  deren  häufige  Gegenwart  bei  Gehirn- 
wassersucht mit  Unrecht  gegen  Laennrc  bezweifelt 
worden  (innerhalb  weniger  Monate  sahen  wir  im 
hiesigen  Klinikum  drei  Fälle  der  Art  hinter  einander), 
schon  die  Eintrittssymptome  der  Krankheit  verändera 
u.  s.  w. 

10)  Wäre  die  Diagnosis  der  verschiedenen  Ab- 
weichnngen,  unter  denen  die  Gehirnw^assersucht  vor- 
kommen kann,  fester  gestellt,  so  würde  es  auch  zur 
Verbesserung  der  Therapie  und  dadurch  denn  zur  Ver- 
minderung der  Tödtlichkeit  jenes  Uebels  möglich  seyn, 
die  gegen  dasselbe  von  dem  Einen  oder  Andern  passend 
*  gefundenen  Korarten  nach  der  Natur  und  dem  Be- 
darfnisse jedes  Falls  pathologisch  und  für  die  Praxis 
zu  scheiden.  —  Wir  sind  reich  an  unbedingten  Em- 
pfehlungen von  Mitteln,  wie  gegen  andere  Krankheiten, 
so  auch  gegen  die  Hirnwassersuclit,  arm  aber  an  be- 
dino^ten.  Liesse  sich  das  Yerhäitniss  doch  umkehren! 
Weil  die  Formen  und  Zustände  noch  nicht  unterschieden 
sind,  wo  ein  Verfahren  mehr  als  daa  a\kÄtt^  ^%Mi^.^  i» 
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ftind   die  Anpreisung;^   von  Mitteln   unter   einander  im, 
Kampfe;    was   der  Eine  lobt,    glaubt   der  Andere   für 
ittenlg*   beachtungswerth  halten   zu    dürfen.      Ich    Iiabe 
in  der  entzündlichen  Abart  der  Gehirn\Yas8ersueht|ni|Jie 
^\x  hier   im  Jähre    182^  und    1825   hatten,    von  A^x 
Wirkung  des  dreisten  AlRlassens  bei  Kindern  von  drei  * 
Jahren  und  dari'iber  mehrere  glückliche  Fälle  gesehen;, 
ausser   dieser    besondern    Komplikation    der  Krankheit 
fand   Ich   aber    nach    reichlichen    Blutentziehungen    die 
Neigung  zu  Konvulsionen  offenbar  vermehi*t.     Blutegel 
vparen   zwar  In    einer  Menge   von   Fällen    meine   erste 
Zuflucht  y  aber  der  unglückliche  Ausgaisg  der  Krankheit 
stellte   sich   auch  nach  ihnen  ein.     Das  nach  dem  Aus- 
drucke   von  GöLis   ,/göttliche^   Calomel   hat  ihm,    wie 
seine  Krankheitsgeschichten  zeigen,  doch  nicht  immer 
geleistet,   was  e^  als  ein   so  geupriesenes  Mittel  hätte 
leisten   sollen;    ich   habe   es,    mit   und  ohne  Yorausge- 
branch  von  Blutentziehungen,  Jahre  hindurch,  in  fünfzig 
und  mehreren  Fällen    der    echten ,    noch   nicht   bis   zur 
Lähmung  vorgeschrittenen  Krankheit  fast  durchaus  ohne 
Erfolg  angewandt   und    andere   Aerzte   fanden    in    ihm 
^gleichfalls  kein  Rettungsmittel ,    wie   denn    auch  in  der 
oben  angeführten  von  Mükisch    mitgetheilten   Liste   des 
Wiener  Kinderkrankeninstituts,  in  welchem  doch  wahr- 
scheinlich nach  der  Methode  von  Göus  gehandelt  ward, 
alle  neun  darin  aufgeführten  hirnwassersüchtigen  Kinder 
unter    den  .Gestorbenen  steh».      Das  zeigt   wenigstens, 
wie  sehr  eine  genaue  Unterscheidung  der  Formen ,   wo 
jenes   Mittel   passt,    noch    zu    v^ünschen    sey.   —    Die 
kalten    Uebergiessungen    schlagen    ebenfalls    oft   fehl^ 
auch   andere   Aerzte,   die    ich  über  dieses  Mittel   sich 
äussern  hörte,  konnten  durch  dasselbe  den  unglücklichen 
Ausgang    der    Krankheit    nicht    abwenden.      Dagegen 
rühmten  mir   einige   sehr  achtungswerthe  Männer,   als 
gegen  unsere  Krankheit  besonders  wirksam,  Umschläge 
r^Mi  Mromatiachen y   in  Wein  gebrühten   Krautern,    die 
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mir  Indess  noch  in  tieinem  Falle ,  wo  Icli  sie  anwandte, 
Nutzen  (i^ebraeht  haben,  lieber  den  Nutzen  der  Digitalis 
wagt  Niemand  sieh  bestimmt  auszulassen.  —  Das  voi 
Vielen  in  unserer  Krankheit  sogar  befürchtete  Chinin 
habie  ich  doch  in  einzelnen  Fällen  Hülfe  bringen  sehn 
und  glaube  ihm  noch,  ferner  bei  schwächlichen,  nerVösea 
Kindern  vertrauen  zu  dürfen.  Brechweinstein  als  Brech- 
mittel habe  ich  nach  Laennec  versucht ,  aber  ohne  Er- 
folg. Nur  in  der  Empfehlung  der  Blasenpfjaster  ver- 
einigen sich  fast  Alle,  und  bloss  Levrat  versichert,  er 
habe  in  der  mit  Gastroenteritis  zusammengesetzten 
Krankheit  besser  mittelst  Einwicklung  der  unteren  '^* 
Gliedmasseh  in  gekratzte  Baumwolle  und  Wachstaffent 
geheilt.  Der  Beneidenswerthe !  Möchte  man  nur  auch 
Theil  zu  haben  wünschen  an  seiner  diagnostischen 
Fertigkeit ,  die  ihn  ia.  den  neun  und  zwanzig  Fällen, 
die  er  unter  dreiunddreisig  von  ihm  erzählten  mit  Ge- 
nesung endigen  sah ,  überall  nur  Himwassersucht  und 
Encephalitis  erblicken  Hess! 

11)  Vielleicht  könnte  manches  an  Hirnwassersncbt 
leidende  Kind  noch  gerettet  werden ,  wenn  die  Krisen, 
welche  die  'l^atur  doch  zuweilen  durch  einen  allge- 
meinen Schwelss  oder  durch  vermehrte  Urinausleerang, 
durch  einen  wässrigen  Fluss  aus  der  Na^e,  durch  einen 
Aussehlag  im  Gesicht  hervorbringt,  mehr,  als  ge- 
wöhnlich zu  geschehen  pflegt,  beachtet  würden.  Einer 
meiner  Freunde,  Dr.  Tiemann  In  Bielefeld,  versicherte 
mich ,  die  Rettung  hirnwassersüchtiger  Kranken  nach 
einem  wässrigen  Flusse  aus  der  Nase  mehrmals  gesehn 
zu  haben.  Mir  ist  diese  glückliche  Wendung^  des  be- 
reits vorgeschrUtenen  Zustandes,  von  der  schon  früher 
GiRARD  zu  Lyon  Fälle  beobachtete,  ebenfalls,  obschon 
nur  ein  Paar  Mal,  vorgekommen«  Wenn  gleich  Gölis 
der  Krisen  nur  im  Vorbeigehen  gedenkt,  so  hatte  er 
selbst  doch  in  dem  von  Ihm  erzählten  zweiunddreissigsten 
Falle  den  wobltbfttigen  Erfolg  einer  gelinden  AudnaBitovaui^ 
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3EU  sehen  Gelegenheit.  Ob  nicht  die  kalten  Umschlage 
wegen  Störung  einer  möglichen  Hautkrisis  Besorgni^s 
en'egen  mi'issen,  steht  noch  zu  entsclieiden.  Da  in 
dem  von  Symptomen  freien  Zeiträume,  der  gewölnilich 
dem  Eintritte  der  Konvulsionen  vorausgeht,  der  Kranke 
auf  kurze  Zeit  offenbar  wieder  empfänglicher  für  Ein- 
wirkungen von  Aussen  wird,  so  legt  dies  dem,  der 
noch  an  die  Möglichkeit  der  Naturhiilfe  in  der  Him- 
wassersucht  glaubt,  wohl  sehr  nahe,  diesen  Zeitraum 
besonders  zur  Anwendung  von  rasch  wirkenden  Haut- 
reizen, so  wie  von  Niesemitteln,  zu  benutzen ;  Niemand 
hat  diesen  Punkt  indess  bisher  beachtenswerth  gefunden. 
12)  Bleibt  auch  in  der  Zuckungs-  und  Lähmungs- 
zelt der  Krankheit  nur  noch  wenig  Aussicht  zur  Rettung, 
'  so  ist  doch  nicht  erwiesen,  dass  man  durchaus  ver- 
zweifeln müsse.  GöLis  schlä^...dcn  Muth  zu  sehr  da- 
nieder, und  ihm  folgend  lässt  feolil  mancher  Arzt  von 
allem  Rettungsbemiihen  ab,  wo  doch  noch  ein  glück- 
licher Ausgang  möglich  wäre.  Giebt  es  in  der  Hirn- 
wassersucht eine  einfache  Wasseransammlung  ohne 
Erweichung,  ohne  Tuberkeln  etc.,  so  muss  die  Analogie 
des  fiir  andere  Höhlen  Geltenden  zur  Nachahmung  ^on 
Heim's  und  Formey's  Verfahren  im  fortoesetzten  Gc- 
brauche  der  Uebergiessungen  und  von  dem  Coindet's 
für  die  Anwendung  des  Phosphors,  so  \^ie  zum  Suchen 
neuer  Wege  Muth  machen.  Habe  ich  gleich  den 
Phosphor  im  letzten  Zeiträume  der  Krankheit  vergebend 
versucht,  so  bescheide  ich  mich  doch,  dass  ein  Fall 
oder  zwei  nicht  für  alle  aussagen.  Einmal  sah  ich  bei 
einem  sehr  erschöpften  Kinde,  das  schon  scheinbar 
gelähmt  da  lag,  nach  Anwendung  des  Chinins  eine 
rasche  Genesung;  in  einem  anderen  Falle  hat  mir 
Digitalis,  mit  fortgesetztem  Gebrauche  \on  Calomel, 
ein  schon  von  Konvulsionen  befallenes  hirnwasser- 
süchtiges Kind  gerettet.  Da  sich  durch  Blutentziehungen 
fJae  kuaatllche  Wasseransammlung  im  Gehirue  hervor- 
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bring;eii  lasst ,  so  ist  Aussicht  ^  auf  diesem  Wege  über 
die  Einwirkniig  von  arzneiliclien  und  (ich  wt^ge  es,  i 
noch  hinzuzufügen)  <iuch  chirurgischen  Mitteln  zu  be- 
achtenswert lien  Erfahrungen  zu  gelangen,  zu  welchem 
ich  aus  noch  zu  verfolgenden  Versuchen  einen  Beitrags 
liefern  zu  können  hoffe. 

.^  13)  Wo  für  einen  allgemein  wichtigen  Gegenstand 
noch  so  viel  zu  wünschen  ist,  da  sollten  aucli  die 
obern  Medicinalbehörden  denselben  bestens  zu  fördern 
bedacht  seyn.  Einiges  für  die  Wirksamkeit  dieser 
Behörden  ist  schon  im  Vorigen  erwähnt  worden.  In ' 
Frankreich  hat  die  durch  den  Tod  des  holländischen  ^ 
Napoleoniden  veranlasste  Preisfrage  über  den  Croup 
mittelst  der  ausgebreiteten  ärztlichen  Thätigkeit,  wökn 
äie  die  Anregung  gab,  für  die  Erkenntniss  und  Kur 
dieser  Krankheit  unläiig^r  grossen  Nutzen  gebracht.  —  . 
Ueber  die  Gehirnwasseräucht  sind  dort  zu  wiederholten 
Malen  von  gelehrten  Gesellschaften  Preisaufgabeu  ge- 
stellt worden,  und  wir  verdanken  der  zu  Bordeaux  vom 
Jahre  1817  die  Schrift  von  Coindet,  der  zu  Dijon  von 
1820  die  von  Matthey,  und  der  zu  Caen  von  1825 
die  Abhandlung  von  Gintrac.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass 
ein  noch  allgemeinerer  ärztlicher  Wettkampf,  woran 
auch  deutscher  Forschungsgeist  Theil  nehme,  der  Macht 
der  furchtbaren  Krankheit  die  Erhaltung  manches  ge- 
liebten, boiTnungsvolIen  Kindes  abgewinnen  würde. 
Wäre  es  mir  gegeben,  zu  einem  solchen  Kampfe  durch 
eine,  auch  der  Theilnahme  der  Besten  würdige  Preis- 
ausstattung anregen  zu  können,  ich  wüsste  wohl,  wa«i 
ich  tbäte. 
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XXXVI.  ^ 

Bemerkungen  (ibel*  denHydroceplialus  acutus 

der  Kinder. 

jjl  Vou  Dr.  RIIEF  in  Strasburg.  *) 

.I...    >  ■ 

|v  t,f  Lies    Hydrocephalus    acutus     tbuu    schon    die    alten 

Schriftsteller  Erwähnung ;  unsere  genaueren  Kenntnisse  ..^ 
über  diese  Krankheit  aber  -vei'danken  wir  den  Be- 
mühungen ,  durch  welche  dlfl^  medicinische  Wissen , 
seit  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  be- 
reichert worden  ist.  Die  pathologische  Anatomie  klärte 
die- Therapie  auf;  und  obgleich  die  fragliche' Krankheit 
auch  jetzt  noch  unter  die  gefährlichsten  Leiden  des 
Kindesalters;  besonders  um  die  Zeit  des  ersten  Zahnens, 
gehört,  so  machen  sich  doch  auch  in  ihr  die  Fortschritte 
des  medicinischen  Wissens  recht  fühlbar.  Es  ist  noch 
nicht  so  lange  her,  .dass  man  die  vom  Hydrocephalus 
herrührenden  Zuckungen  nicht  selten  mit  den  Konvul- 
sionen, die  aus  der  Zahnentwicklung  sich  hervorbilden 
oder  die  sympathisch  'durch  Reizungen  des  Yerdauungs- 
kanals  entstehen,  verwechselte.  In  Gölis's  Ueber- 
sicht   von  130,594   in  einem  Zeiträume   von   26  Jahren 


*)  Aus  dessen :  Observations  sur  Fliydrenrepliale  aigue  des 
enfans,  suivi  de  quelques  refiexions  sur  cette  maladie.  Stras- 
bourg 1832.  Die  in  dieser  Schrift  enthaltenen  —  zum  Theil 
recht  interessanten  —  acht  Beobachtungen  über  die  hitzige 
Gebirnboblenwassersucbt  rühren  theilvireise  von  Lobütbii«, 
iheUweise  roa  Dr.  Lauth  her. 
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(1794  bis  1819)^  ihm  Torgekommeneii  kranken  Kindern*) 
sieht  man 'die  Zahl   der  aknten  Hirnwassersuchten  von. 
Jalir  z^  Jahr  zunelimen,  in  einem  Verhältnisse,  das  der 
"    Abnaluift   der   Zahl    derjenigen    AfFektionen    entspricht, 
die    als    unllittelbare   Folgen    der  Dentition   angeseh^ 
iverden.     Wir   glauben    uns   desshalb    nicht   zu    Itreoj 
^|venn  wir  behaupten,  dass  die  iii  Rede  stehende  Krank- ^ 
tieit  in  neuerer  Zeit   an  Häufigkeit   nicht   zugenommen 
4iat,  und  dass  diess  nur  darum  der  Fall  zu  seyn  scheint,  . 
weil  die  Krankheit  früher  häufig  nicht  erkannt  wurde. 

So  zahlreich  und  werthvoll  auch  die  neuern  Nach- 
forschungen über   die  Hirnwassersncht  sind,  so  waren^ 
'sie   doch    nicht    im  Stande ,    die  Krankheit   nach   allen 
Seiten   vollständig  zu   beleuchten.     Im   Nachfolgenden 
will  Ich'  einige  der  noch  streitigen  Punkte  untersuchen. 

II.     Ueber   das    Wesen   und    die   nächste   Ur- 
sache derKrankheif^nden  sich  \ei  den  sie  behandfein- 
den Schriftstelle^rn  verschiedene   Ansichten;    daher  sie 
.  auch  verschiedene  Benennungen  erhalten  hat. 

Die  Alten  betrachteten  sie  als  eine  Wassersucht 
des  Gehirns  C innerer  Wasserkopf,  Hirnwassersucht), 
die  sie  anderen  serösen  Ergiessungen  in  den  verschie- 
denen Höhlen  des  Körpers  an  die  Seltg  stellten.  Diese 
Ansicht  fand  auch  unter  den  Neuern  noch  Anhänger**); 
aber  über  die  nächste  Ursache  dieses  pathologischen  Vor-, 
ganges  waren  die  Meinungen  doch  getheilt.  Fothergill  ***) 
leitete  ilin  von  der  Ruptur  eines  lymphatischen  Gefässes 
her;  Rob.  Why^t  f)  hnd  Wichmann  ft)  von  vermehrter 


*)    Abhandt  aber  die  vorzüglichsteu  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters.  Wim  1820.  Erster  Theil  der  sweiten  Ausgabe. 
**)   Odier,  Memoiie  tiur  l'hydrencephale.    Soeiöt^  royale  de  nie- 
decine  de  Panul  1779. 
*'**)    Medical  observations  and  inquirie«.  Vol  IV. 

t)  Ob'^ervations  on  the  dropsy  of  tbe  brain,  bei  Robert  Whytt. 

Edinburgh  1768. 
Ü)  Ideen  xur  0iagnofitik.     Hannover  1802.  TbI.JlI.  S.  7^. 
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Ausdiiustnng  neben  verringerter  oder  wenigstens  nicht 
Terliältoftemässiger  Resorptionsthätigkeit ;  -  Stöber  '^ 
meint,  es  trete  eine  Stockung  sowolil  in  d(n  blut- 
fulireuden  als  in  den,  lympliatisciieu  Gefössen^ojn,  zu 
^jp^  sich  eine  krankhafte  der  Entzündung  ähhllfche  Thätig- 
Kjeli  geselle,  welche  die  Hfrnwassersucht  zur  Folge 
habe,  wie  die  Wassersuchten  überhaupt  gewöhulichk 
entstehen. 

CuLLEN'^)  sah  die  Krankheit  als  eine  Äpoplexif 
an  (Apoplexia  hydrocephalica,  oder  bei  Andern  .Apo- 
plexia serosa). 

GöLis**'")?  dem  wir  die  vollständigste  Abhandlung 
über  die  fragliche  Krankheit  verdanken,  unterscheidet 
zwei  Arten  von  hitziger  Hirnhöhlenwasisfersucht ;  ein^ 
mit  entzündlichem.  Charakter,  auf  die  wir  später  zurück- 
kommen werden,  und  eine  andere  iev  Apoplexie  sich 
annähernde  und  durch  die  Schiriilligkeit ,  mit  der  die 
Ergiessung  sich  entwickelt,  ausgezeichnete'  (Wasser- 
schlag). 

HoprENGÄRTNER  f),  Jahn  ff),  Macbride  ftt)  ""^  Andere' 
bringen  die  Krankheit,    die   uns  beschäftigt,    unter  die 
nervösen  Fieber.  Der  Letztere  bildet  eine  Unterart  der 
Febris  nervosa,  die  er  Febrls  hydrocephalica  nennt. 

Diese  verschiedenen  Ansichten  über  die  Pathogenie 
des  Hj'droeephalus  stützen  sich  zwar  auf  gewichtige 
Autoritäten^  finden  jedoch  heutzutage  kaum  mehr'Vei;- 
theidiger.    Die  neuesten  Untersuchungen  haben  die  Au- 


*>  De  bydrope  ventriculorum  cerebri.     Argentorati  18!29. 
**)  Nosologie.    2.  Ausg.  1780. 
***)  A.  a.  O.  Tbl.  I.  S.  5. 
f)    Untersucbuiig   über  die  Natur  und  Bcbandlung  der  verscbie- 

dencn  Arten  der  Gebirnwasscrsucbt.  Stuttgart  1802. 
tt)  Neues  System  der  Kinderkrankheiten.    Arnstadt  1803. 
ttt)  Introductio   methodica   in  tbeoriam    et  praxin  medicinae.     Ex 
anglica  liugua   in   latiuam    convcrtit   Plossinus.     Trajecti  ad 
Jthenmu,  J77J. 
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nähme  eioes  entzündlichen  Wesens  der  Krankheit  be- 
stätigt, wie  sie  von  Quin*),  Richter**),  Stark***), 
RüSHf)  (,Phrenitis  interna^  und  HüFELAND  ft)  (^Encephaliiis 
ersudatoria)  Rufj^e^ellt  wurde.  tTelM'i<>ens  hat  diese  Au- 
sieht  verschiedene  Modifikationen  erlitten.  iTARDftt^ 
nimmt  einen  der- Entzündung;  mehr  oder  weniger  steh 
näliernden  Relzzowmd  der  Spinnwebehaut  als  die  ür-' 
saclie  der^u^ichlichen  serösen  Ausdünstung  an.  Henkk,^) 
nimmt  diesen  Reizzustand  in  verschiedenen  Graden  an, 
ihm  zufolge  kann  sich,  dieser  sogar  bis  zu  einer  Ent- 
zAndunJi^  der  'fiernsse  und  Membranen ..  des  Gehirns 
steigefrt'  und    hat    einen    serösen    Erguss    zur    Folge 

(^Encephalitis  meningis  exsudatoria'),       GöLlS ,    der,    wie  wir 

oben  bemerkten,  eine  apoplektische  Form  der  Krank- 
heit aufitellte  wegen  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der 
Erguss  stattfindet,  nimmt  zugleich  eine  zwjeite  anVSRe 
langsamer  verläuft  und  die  er  als  entzündlich  betrachtet 

iflydtvps  veniriculorum  cerehri  acutus) ;  den  Sitz  der  Ent- 
zündung verlegt  er  in  die  Häute  und  Gefässedes  Hirns. 

CoiNDET -),  von  dem  der  Name  liydrencqhah  herrührt, 
betrachtet  die  Krankheit  als  eine  ganz  specifiscbe  Ent- 
zündung der  Wandungen  der  Gehirnhöhlen  (verschieden 
von  [der  phlegmonösen  Entzündung),  deren  gewöhnlfcher 
aber  nicht  einziger  Ausgang  der  seröse  Erguss  sey. 

Dance  '),  dessen  wichtige  Forschungen  seinen  frühen 
Tod  bedauern  lassen,  betrachtet  die  Krankheit  als  eine 


*)  Treatise  on  tlic  dropsy  of  the  brain  etc.  Dublin  1780. 
♦*)  Richtbr'8  specicilc  Therapie.     Wien  1827.  Tbl.  III. 
^**)  Neues  Archiv  u.  s.  w.     Zweiten  Bandes  sweitea  Stuck, 
t)  Medicai  observations  and  iuquiries.  1789. 
ft)  Sy^tPUl  der  praktischen  Heilkunde. 
+it)  Dict,  des  sciences  mcdicaics,  T.  XXII.  Art.  Hydrocephale. 
')    Handbach    zur    Erkenntniss    und    Heilung;   der    Kinderkrank- 
heiten.    Frankf.  a.  M.   1821.  Tbl.  II.  S.  130. 
^)   Memoire  sur  ThydrenceplMile.  Paris  1817.  S.  153. 
3)   Arcbives  generaics  de  medeciue.  Marx  1830.  T.  XXIL  9.  311^ 
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Entzujadung;,  die  urspränglich ,  Kaweilen  auch  sekundär 
in  den  Hlrnventrikeln  (auf  fhrer  innern  Haut  and  in  der 
darunter  Hegenden  Hfrnsubstanz )  iKrea  Sitz  habe,  uiid 
einen  melir  oder  weniger  ]MläilclitIicii@n'  serösren  Ersruss 

^lii;wese  Höhlen,  später  eKiC' AUAg^ebreftet^re  oder  be- 
l^ijBlItänktere  Enveichung   ilirer    Wandungen   veranlasse, 

■  .^b  li^ufig  milür Meningitis,  besond^iJS  an  Agi;  Basis  d 
>'^f1||^{^  und    eine    Sympt<(|[jm|^         bil 

in^ile  iui   Ganzen   von  jeder  andcniJi^enirnkrankheit 

''unterstheide,.. ivas  grossentheils  von  ihrem  besonderen 
Sitze,  vorzfiglieh  aber  von  der  ErgiessBng  dj|B|Bernms 
herrühre.  W 

Brächet^  sucht  das  Wesen  des  Hydrocephalus  in 
ein^r JSntzihidung  der  farblosen  Gefässe  der^Spinnwebe- 
bftull^i'  Ventrikel ,  von   wo   seiner  4i0Lnsictit  vch  alle 
'  pnthologischen   Veränderungen    sowom  im   Ge- 
hfrni^ls  in  entfernteren  Organen  ausgehen. 

Berücksichtigt  man  die  Erscheinungen  des  ersten 
Zeitraumes  der  Krankheit,  wie  die  Frequenz  des  Pulses, 
die  Hitze  des  Kopfes,  die  Empfindliclikeit  der  Augen, 
die  Scheu  vor  durchdringenden  Tönen,  den  Kopfschmerz, 
das  hydrencephalische  Schreien,  das  Coindet  so  gut 
gesMiildert  hat  u.  s.  w. ,  so  wird  man  nicht  umhin 
können,  in  gewissen  Theilen  des  Gehirnes  eine  krank* 
hafte  Thätigkeit,  die  den  Charakter  der  Entzündung  an 
sich  trägt,  anzunehmen.  Zwar  findet  man  bei  Sektionen 
an  den  Wandungen  der  Hirnhöhlen  keine  physischen 
Zeichen  von  Entzündung;  aber  deren  Abwesenheit  be* 
weist  nicht  zuverlässig,  dass  keine  Entzündung  statt- 
gefunden habe,  weil  sie  nach  Bildung  des  Produkts  der 
letzteren,  nämlich  nach  Eintritt  der  serösen  Ergiessung, 
verschwinden  konnten.  Diese  Vermuthung  ist  zur  Ge- 
wissheit geworden ,  seit  Lobstein's  pathologisch-anato- 
mische  Untersuchungen    unter   der   Benennung  Fhlogose 


^)  Memoire  sur  i'h^drocephftiite.    Paris  1818. 
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eiiieii;  ersten  Grad  der  Bntzündung  aufgestellt  haben, 
^  der  bald  trocken,  bald  feucht,  im  letzteren  Falle  mit 
einer  reichlichen  Abscheidung  von  Serum  siöh  schliesat^ 
ohne  eine  merkliche  Gewebsveränderung;  deei  Organes, 
ipvo  sie  ihren  Sitz  hat,  erkennen  zu  lassen.  Waa  die 
entzündliche  Natur  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
Tollens  hi^eist,  diess  ist  ihre  fast  konstante  Verbindung^ 
i^tErgiesBung  im  zvireiten  Grade  der  Entzündung,  den 
Lotstein  Epiphlogose  nennt,  und  der  sich  durch  die  Ver- 
dickung und  Undurchsichtigkeit  der  Spinnwebehaut  an 
der  Basiitndes  Gehirns  und  einen  albuminös-galliertigen 
Ueberzug  der^Glandula  pitiiitana  und  des  Schleimdrüsen- 
,  ganges,  des  verlängerten  Marks,  der  Pons  Varolii,  der 
Augenmuskelgrube ,  dg(  Sehnerven  uud  des\Nervus 
oculftrum  motorius  äussert. 

Wir  koimen  somit  den  Ilydrocephalus  nicht  für 
eine  gewöhnlich«  Wassersucht,  nocH  für  einen  Schlag- 
fldss,  noch  für  eine  reine  Neurose  ansehen;  sondern 
als  eine  Entzündung,  die,  wie  überhaupt  alle  Ent- 
zündungen, mit  einer  krankhaften  Nerventhätigkeit  ver- 
bunden ist  und  die  wir  mit  Lobstein  Hydrophlogose 
der  Hirn  ventrikel  nennen  möchten,  eine  Benennung, 
die  zugleich  das  Wesen  und  die  nächste  Ursache  der 
Krankheit  ausdrückt  und  den  Praktiker  auf  die  richtige 
Behandlungsmetliode  leitet. 

Was  die  weitt^ren  Erscheinungen ,  welche  die 
Leichenöffnung  erkennen  lässt,  betrifft,  so  bestehen  sie 
nach  den  neuesten  patiiologisch  *-  anatomischen  Unter- 
suchungen   ^ 

1)  in  einer  besondern  Trockenheit  der  Hirnhäute  der 
oberen  Gehirnfläche,  im  Gegensatze  zu  dem,  was  man 
bei  symptomatischer  Wassersucht  der  Hirnhöhlen,  in 
Folge  eines  Nervenfiebers,  beobachtet,  wo  die  Ärach- 
noidea  und  die  Pia  mater  eine  seröse  Infiltration  zeigen 
nnd  die  Kortikalsubstanz  feuchter  als  gewöhnlich  ist ; 

2)  Zierstörung  des  Septum  luddum  und  £rweicbii|U' 
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dea  Fornfx ,   des   Corpus   strii^tuin  und  des  Tiii|}an{iis 

•■  ■•■■..  » 

■  nervorum  opticorum;  ■/ 

.3)  mehr  oder  weniger  bedeutender^Erguss  von  Serum 
>  11»  Kanal  des  Riicko^iuits;  ,^ 

!    4)  Verkleinerung  des  Heizens,  dessen  linker  VeptrikÄl 

,  gli&ljßhsan]  von  einer  koncentrisciien  Hypertrophie  befallen 

^Ist,    eine    Erscheinung,    die    wahrscheinlich  Jlfloss  von 

%•■■  seiner  E^iUj^aktion  abhängig  ist  und  beweist,  dass  diess 

Organ  in  einem  krampfhaften ^ Zustande  stirbt; 

5)  Imtussnsceptionen  der  Gedärme« 

in.  Nichts  ist  veränderlicher  als  die  ^IfM^oten  der 
Krankljeit;  vielleicht  Hesse  sich  gewisse^  Schriftstellern 
nicht  mit  Unrechter  Vorwurf  machen,  dass  sie  die 
Symptome  dieser  Periode  ga(  zu  weit  ausg^ponnen 
und  ihben  auf  eine  zu  minutlose  Weise  nachgeforscht 
haben.  Was  soll  man  z.  B.  von  John  Davis^s  Be- 
merkung ,  dass^  che  Augenbrauen  der  Kinder  auf  eine 
besondere  Weise  zusammengezogen  seyen,  sagen?  oder 
von  Odier's  und  Coindets  weissem,  mehligem  und^ 
kreideartigem  Harnsediment?  oder  von  dem  häufigen 
Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  den  einige  Praktiker  als 
konstantes  Symptom  betrachten?  Ja  selbst  einige  der 
Merkmale  der  schon  entwickelten  Hir4) Wassersucht  sind 
zuweilen  unregelmässig  und  unbeständig;  so  können  das 
Schielen,  das  Zahnknirsciien,  die  Uebelkeiten,  das  Er- 
brechen und  die  Verstopfung  fehlen.  Als  Symptome, 
die  beinahe  immer  vorhanden  sind  und  desshalb  als 
pathognomonisch  gelten  können,  bleiben  die  Schwere 
und  der  dumpfe  Schmerz  des  Kopfs,  besonders  an  der 
Stirne ,  welcher  dem  hydrencephallsi'hen  Geschrei  vor- 
hergeht, das  Schlummern  mit  halboffenen  Augen,  die 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  während  des  Schlafes,  ' 
die  konvulsivischen  Bewegungen  der  Glieder  und  die 
Lähmung  übrig. 

IV.     Hinsichtlich  der  Zahl  und  der  Dauer  der  Zeit- 
fßiiw^  der  KraoUieit  herrscht   dieselbe  Ungewissheit 
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Einigt  Schriftsteller  Delimcn   nur  zwei  Zeiträume  an, 
Ars  der  Reizung  und'  ü»  der  Siiiwache ;    andere  deren 
vier,'  abgesehen   von   den  Vorboten  ;    die  meistcu  aber 
ii :    das    der  Entzündung   oder   der  gesteigerten  Enw  ■-. 
idlichkerti  das  der  Ausschvvitzung  oder  des  TorporS'' 
lind    das  der  Läbnning    mit  Konvulsionen.     Jedoch  sind./' 
diese  Zeiträume  zuweilen   so  wenig  abgeschnitten   und 
überdLpri|Lso  kurz,  dass  es  gar  nicht  überraschen  kann,  ^^ 
irenn  läur  sie  verwechselt  oder  wenn  Kraiike  gleichsam 
mit  einem  Zuge  vom  Stadium  der  Vorboten  in  das  der 
Paralysj^    eintreten.     Dieser   so  schnelle  Verlauf  hängt 
offenbar  von  der  fehlerhaften  Richtung  der  Lebenskraft  ab, 
diess  beweist  die  Integrität  der  Organe,   die  uns  durch 
die   Leichenöffnung  bekannt   wird.  .  Nichts   ist    in   der 

,  That  soMiäufig,    als   ein  Leben  ziemlicli  lange  sich  er- 
^Iten  ZQ  sehen  trotz  beträchtlicher  Zerstörung  gew  isser " 
Hirntheile ,     während     man    es   öfters    bei    einer    unbe- 
deutenden'Abweichung  derselben  Theile  schnell  erlöschen 

...sieht.      So    wenig    bilden    hier,    wie    in    vielen    andern 
Fällen,  die  sichtbaren  Veränderungen  allein  die  Krank- 
heit,  sondern  man  muss  ein  vitales  Element,  das  ohne       ,- 
Zweifel  in  einer  Störung  der  Nerventhätigkeit  besteht,    ■« 
in  Rechnung  bringend 

V.  Da  der  Hydrorephalus  seinem  Wesen  nach  ent- 
zlindlich  ist ,  so  ist  auch  die  antiphlogistische  Kehand- 
lung  die  einzige  ihm  angemessene,  wenigstens  im  ersten 
Zeitraum  der  Krankheit.  Allgemeine  BIntentzlehungen 
müssen  ohne  Verzug  angewendet  werden,  wenn  das 
Alter  und  die  Kräfte  des  Kindes  es  erlauben.  Im  ent- 
gegengesetzten Falle,  oder  wenn  die  Aderlässe  ohne 
Erfolg  vorgenommen  worden  ist,  ist  das  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  den  Hals  oder  Kopf  unerlässlich.  Dazu 
kommt  die  Anwendung  des  versüssten  Quecksilbers,  das 
nach  dem  einstimmioen  Urtheile  der  Praktiker  das  vor- 
züglichste  Heilmittel  in  dieser  mörderischen  Krankheit 
ist,   so  dass  man  am  glücklichen  Aiis^i\%  d^^  L&^A.^'Mb; 


yerzweifeln  muss,  wenn  seine  Anwendung'iioline  günstigen 
Erfolg  Meibt.     Da  die  anderei^fSeilmittel  mehi*  gcgeb 
die  Zurälle  als  gege/i  den  Grund  äer  Krankheit  gerichtet 
'\/irind,    so    kann   man    von    iÜMn   nicht   alle  wiinschejgii* 
V^-w^rthcn    Wirkungen    erwarten.      Indessen    glaube    Mb' 
.'^pDch  den  Fingerhut  bervoHieben   zu  müssen,    der  noch 
mit  Erfolg  angevven^det  werden  kann,    wo  das  Calomel 
.-  ohne  Erfolg  geblieben  ist.  ..^ 

.  '  Da  die  dem  Hydrocepbalus  zu  Grunde  liegende  Ent- 
zünduBg  s^jbst  das  Pi^odukt  einer  regelwidrigen  jNerven- 
thatigkeit  Ist,  da  diese  Nerventhätigkeit  in  jeder  JPeL'iode 
der  Krankheit  einen  grossen  Einfluss  auf  sie  ausiibeh 
kann,  so  muss  sie  nothwendig  dem  'Arzte  wichtige 
« Anzeigen  geben ,  zu  deren  Erfüllung  ^^^  ^^^  wirk- 
samsten Revulsivmittel  und  Antispasmödica  anwendet.  ,, 
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lieber  den  Akt  und  die  Verscliiedenlieit  des 
Erbrechens    und  die  Ursache  des   leichten 

Erbrechens*  &er  Kinder.      '"     ' 

Vom  Prof.  Dr.  C.  H.  SCHULTZ  zu  Berlin.*) 

(Mit  einer  Abbildung.)  "^  i- 


M^»  18t  eine  allgemein  bekannte  Sache,  dass  Säug;llnge 
so  ungemein  leicht  brechen ,  dass  beinahe  nach  jeder 
starken  Anfüllung  des  Magens  die  Milch  wieder  ganz 
von  selbst  aus  dem  Magen  überfliesst  und  zum  Munde 
herausströmt.  Diess  scheint  sogar  ohne  vorhergegangenen 
Ekel  oder  wenigstens  ohne  merkliche  Uebelkeit  zu  jjj|: 
geschehen,  indem  die  Kinder  in  der  Regel  keine  Zeichen 
unangenehmer  Empfindungen  dabei  zu  erkennen  geben; 
Bei  Erwachsenen  dagegen  ändern  sich  diese  Verhältnisse 
SQ  sehr,  dass  manche  Personen  bei  gastrischen  Zuständen 
oft  Tage  lang,  ja  wochenlang  beständige  Uebelkeit^ 
wirklichen  Ekel  und  Neigung  zum  Brechen  haben,  aber 
dessenungeachtet  durch  wirkliches  Erbrechen  den  Inhalt 
des  Magens  nicht  ausleeren.  Man  findet  im  Allge- 
meinen, dass  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  nach 
dem  Säüglingsalter  die  Fähigkeit  leicht  zu  erbrechen 
noch  beibehalten ,   wenn   gleich  das  Brechen  schon  mit 
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')  Aus  Hof£La;<d's  und  Osann^s   Journal   der    praktischen  HeiK, 
künde.     Mars  183&. 
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etwas  grösserer  Anstrengung  als  bei  SäugHn^n  xrer- 
knüpft  ist,  und  daher  ist  freiwilliges  Erbrechet»  ::bei 
Ueberladung  des  Magens,  oder  nach  dem  Genusa  .äjüläi- 
fheiliger  Speiseti  eine  weit  häl^figere  Erscheinuncr  ber 
Kindern  als  bei  Erwachsenen,  ifnter  d^nen  es  mehrere 
giebt,  die  wie  die  Kaninchen  gar^icht  brechen  können. 
So  viel  mir  bekannt,  ist  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit 

'^       bisher    noch   von    Ntj^mand   ziim.v-G^gfi "stand   einer   ge- 
.naueren  Untersuchung  gemacht  worden. 

Nichtsdestowenigei*  scheint  es  von  grossem  Interesse 
fiir  die  |iTedid1n$  darüberil||jloe  sichere  physiologische 
Aufklärung  zu  erhalten«,' nfcht  bloss  in  Bezug  auf  ^ie 
Wirkung  der  Breclimittel  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern, sonaern^^uch  ih  Bezug  auf  die  .verschiedenen 
Zustände  des  Digestioysprozesses ,  welche  mit  der 
Leichtigkeit  und  Schwierigkeit  des  Erbrechens  zusammen- 
hängen, und  welche  indirekt  auf  den  ganzen  Prozess 
der  Bildung  und  Ernährung  den  grössten  Einflusä  haben. 
Will  man  nun  die  Ursachen  erklären,  w^arum  die 
Kinder  leicht,  Erwachsene  schwerer  brechen,  so  muss 

=K        man  vor  allen  Dingen  über  die  Ursachen  des  Erbrechens 
^.    überhaupt  im  Klaren  seyn.    Wir  müssen  also  auf  letztere 
zuvor  kurz  zurückblicken. 

'  Die    zuerst   von    Boyle   geäusserte  Idee ,    dass  ^er 

Magen  selbst  beim  Brechen  sich  leidend  verhalte,  und 
dass  bloss  durch  die  gleichzeitigen  Kontraktionen  der 
Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles  der  Inhalt  aus 
demselben  entleert  werde,  hat  später  so  bedeutende 
Anhänger  gefunden,  dass  diese  schon  für  die  Wichtigkeit 
der  Gründe  bürgen,  auf  denen  jene  Idee  beruht.  Chirac 
bestätigte  die  von  Boyle  angeführte  Thatsache,  dass 
man  keine  konvulsivischen  Bewegungen  des  Magens 
fühle,  wenn  man  bei  brechenden  Hunden  durch  eine 
Bauchwunde  den  Magen  mit  einem  Finger  berühre. 
V.  SwiETEN ,  Senac  uud  andere  Aerzte^  nahmen  ans 
anderen    Gründen   die    BoYLE*sche    Theorie   au ,    und    in 
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neuerer  Zeit  hat  Maoendie  durch  seine  berühmten  Ver- 
suche ausser  Zweifel  gesetzt ,  dass  man  bei  brccliend^n  ** 
Hunden  nicht  bloss  keine  konvulsivischen  Be- 
wegung;en  des  Magens  fühle,  sondern  auch  bei  blosse 
gelegtem  Magen  dergleichen  nicht  sclie  ^  un J  dass  bei  ^it^ 
Hünden/nach  Entfernung  der  Banclunnskeln  und  Lähmung 
des  Zwerchfells ,  das  Brechen ,  wenn  nicht  ganz  un- 
möglich  gemacht,  doch  im  höchsten  Grade  erschwert 
werde.  Es  stimmt  hiermit  überein,  dass  das  Brechen 
beim  Menschen  um  so  mehr  erleichtert  wird,  je  mehr 
der  Magen  durch  starke  Anfüllung  dem  Drucke  zwischen 
dem  Zwerchfell  und  den  Bauchmuskeln  ausgesetzt  ist. 
Man  kann  hiergegen  nicht  anführen,  dass  die  Vögel 
und  Amphibien  auch  ohne  Zwerchfell  brechen,  und 
dass  beim  Menschen  Fälle  bekannt  sind,  wo  der  Magen 
durch  seine  Lage  dem  Drucke  des  Zwerchfells  ganz 
entzogen  war;  denn  wo  das  Zwerchfell  fehlt,  halten 
immer  die  Brusteingeweide  bei  der  Inspiration  dem 
Druck  der  Bauchmuskeln  einen  Widerstand,  so  dass 
dennoch  der  zwischen  beiden  liegende  Magen  gepresst 
werden  muss.  Offenbär  ist  dieses  Verhaltniss  beim 
Brechen  kein  anderes  als  beim  Gebären ,  beim  Ans«  ^ 
leeren  der  Exkremente  und  des  Urins,  beim  Husten 
u.  s.  w.  Auch  stimmt  die  stossweise  Entleerung  des 
Magens  beim  Brechen  mit  der  stossweisen  Kontraktion 
der  Bauchmuskeln  und  des-  Zwerchfells  zusammen. 

Inzwischen  ist  es  auch  den  Gegnern*  Magendie's 
und  der  von  ihm  befestigten  Theorie  des  Brechens 
nicht  entgangen,  dass,.  wenn  das  Erbrechen  allein 
durch  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  bewirkt  werden 
sollte,  es  in  der  That  eine  völlig  willkürliche  Aktion 
seyn  müsste,  während  es  doch  nur  wenige  Thierß 
giebt,  die,  wie  die  Frösche  und  Raubvögel,  willkürlich 
erbrechen  können,  und  man  selbst  bei  diesen  sagen 
könnte,  dass  sie  nicht  völlig  willkürlich  brechen,  sondern 
zuvor--,   wie  auch  die  Hun4f:V  nach  einem  frenvdaxlV^^ 

jinalekten.  VI,  ^ 
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Reiz  im  Magen  oder  im  Halse  durch  Ekel  dazu  bestimmt 
werden.  Hieran»  geht  wenigstens  hervor,  dass  es  die 
genannten  Muskeln  nicht  allein  seyn  können,  welche 
beim  Brechen,  thatig  sind,  und  man  wurde  s'ö  immer 
wieder  auf  die  antiperistaltische  Bewegung  ^es  Speise- 
kan::ls  zurückgeführt.  Die  Herren  Maignal'lt  und*BECLARb 
bemühten  sich  zu  beweisen,  dass,  obgleich  der  Magen 
isich  ^icht  konvulsivisch  zusammenziehe, .  doch  der- 
gleichen ruckweise  Kontraktionen  im  Oesopliagus  beim 
Erbrechen'  der  Hunde  gesehen  würden.  Anch.w^eiss 
Jeder,  der  an  sich  selbst  oder  Änderen  das  Erbrecjlien 
beobachtet  hat,'  dass  schon  von  der  Rachenhöhle  diese 
ruckweisen  Bewegungen  der  Schlundmuskeln  beginnen. 
Vielleicht  ist  hieraus  die  Erscheinung  zu  erklären, 
welche  Boerhave  bei  einem  hplländischen  Schiffskapitain 
beobachtete,  dem  bei  heftigen  Anstrengungen  zum 
Brechen  nach  einer  übermässigen  Ueberfi'iilung  des 
Magens  der  Oesophagus  gerissen  war.  Maignaült  und 
Beclard  insbesondere  glaubten  demnach,  dass  der  Magen 
beim  Erbrechen  keine  antiperistaltische  Bewegung, 
sondern  nur  eine  gleichförmig  gespannte  Kontraktion 
zeige,  und  dass  nun  bei  den  stossweisen  Kontraktionen 
find  Expansionen  des  Oesophagus  mit  Hülfe  der  Wirkung 
der  Bauchmuskeln  der  Mageninhalt  in  die  Cardia  trete 
und  dann  durch  den  Oesophagus  ausgeworfen  werde. 

Obgleich  wir  nun  das  Verdienst,  welches  sich  die 
französischen  Aerztc  um  die  Aufklärung  der  Ursachen 
des  Erbrechen»  dureh  ihre  Bemühungen  erworben  haben, 
dankbar  anerkennen,  so  können  wir  uns  doch  nicht  ver- 
hehlen, dass  es  eine  Menge  von  Erscheinungen  giebt, 
welche  zeigen,  dass  jene  Theorie  des  Erbrechens 
mindestens  immer  noch  höchst  unvollkommen  bleibt. 
Denn  wenn  sieh  bloss  der  Oesophagus  und  die  Bauch- 
muskeln beim  Brechen  thätig  erweisen,  wie  kommt 
es  dann ,  dassr  auch  aus  dem  nnteren  Theil  des  Darms 
der  lubalt  durch  den  Mund  ansgeleert  werden  kann  ? 
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'  In  der  That,  das  Kothbrechen  ist  ein  PlicHnomen^  welches 
beweist, .  dass  eine  antiperistaltisclie  Bewegung;  auch 
des  Danukanals  nnd  des  Clagens  voilianden  seyn  inuss, 
obgleich  sie  von  so  ^Vielen  nicht  gesehen  wurde  und 
aufs  Bestiuijuiteste  geläugnet  wird.  Man  sieht  hieraus, 
was  auch  in  vielen  anderen  Fällen  zu  sehen  ist,  wie 
unzuverlässig  ein/.elne  direkte  sinnliche  Beobachtungen 
sind,  welche  ausser  Zusammenhang  mit  den  Lebens- 
erscheinungen'im  Ganzen  gemischt  werden,  und  wie 
man  oft. durch  den  Zusammenhang  des  Ganzen  im  Vor- 
aus einsehen  kaun,  cUss  auch  die  direktesten  sinnlichen 
Beobaclitungen  falsch  seyn  müssen.  Einerseits  zeigt^ 
also  das  Kothbrechen,  dass  es  auch  im  i'ibrigen  Darm- 
kaiial  und  nicht  bloss  im  Oesophagus  wirklich  eine  anti- 
peristaltische  Bewegung  geben  muss;  andererseits  aber 
giebt  es  Phänomene,  welche  kein  Mensch  läugnen  kann, 
der  darauf  aufmerksam  gemacht  ist,  welche  beweisen, 
dass  ungeachtet  der  Kontraktionen  der  Bauchmuskeln, 
des  Zwerchfells  und  des  Oesophagus  dennoch  zuweilen 
kein  Brechen  stattfindet.  Ich  will  nur  das  Phänomen 
anfuhren,  dass  die.  Pferde,  Kaninclien,  liaasen,  Meer- 
schweinchen und  mehrere  herbivoren  Thiere  gar  njcht, 
auch  nicht  bei  dem  stärksten  Ekel  und  bei  kon- 
vulsivischer  Kontraktion  der  Bauchmuskeln  nach  dem 
Einnehmen  eines  Brechmittels^  brechen  können,  ungv  • 
achtet  sie  Oesophagus ,  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln 
haben,  so  gut  wie  die  Hunde,  die  bei  der  leichtesten 
Ursache  von  selbst  brechen.  Offenbar  müssen  also  noch 
andere  mitwirkende  Ursachen  beim  Brechen  thätig  seyn, 
als  die  Kontraktion  der  Bauchmuskeln,  des  Zwerchfells 
und  des  Oesophagus,  und  diese  aufzufinden,  ist  von 
Wichtigkeit  fiu*  die  Medicin,  weil  eben  darin  auch  die 
Aufklärung  zu  finden  seyn  wird ,  warum  die  Kfnder 
leicht  und  die  Erwachsenen  schwerer  brechen.  Diese 
Ursache  liegt  in  der  eigeuthümlichen  Form  des  Magens 
bei  verschiedenen  Thieren,  wcqrauf,  so  viel  mir  hekft.VLvA.i 
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früher  noch  kein  Naturforscher  Rücksrcht  genommen 
hatte.  Schön  In  meiner  Schrift :  De  nlimentornm  concociione 
ixperimenta  rtom,  habe  ich  im  Vorbeigehen  darauf  hin- 
gewiesen, rtass'die  Unmöglichkeit  des  Brechens  der 
herbivoren  Thiere  (wie  der  Kaninchen}  und  dagegen 
die  grosse  Leichtigkeit  des  Brechens  bei  den  Fleisch- 
fressern ,  z,  B*  den  Hunden,  in  der  ganz  verschiedenen 
Magenbildung  unJ  der  dadurch  bedingten  .ganz  ver- 
schiedenen peristaltlschen  Bewegung  In  diesen  ver- 
Rchie<feneq  Thierfamllien  zu  suchen  Ist.  Hier  wünsche 
Ich  nuti  zu  zeigen,  dass  beim  Mensdien  in  den  ver- 
sciiiedenen  Lebensaltern  der  Magen  eine  ganz  ver-. 
schiedene  Gestalt  annimmt,  und  dass  der  Magen  der 
Kinder  mehr  dem  Magen  der  Hunde  und  Katze^  (über- 
haupt dem  der  karnivoren  Thiere),  dagegen  der  Magen 
der  Erw*achsenen  dem  Magen  der  Kaninchen  und  Pferde 
Cund  überhaupt  der  herbivoren  Thiere)  ähnlich  ist,  und 
dass  die  Ursachen,  warum  die  Kinder  leicht  brechen, 
dieselben  sind,  wie.  diejenigen,  warum  die  Hunde  leicht 
brechen,  so  wie  das  schwerere  Erbrechen  der  Erwach- 
Kenen  darin  seinen  Ginnd  hat,  dass  sich  ihre  Magen- 
form mehr  derjenigen  der  Kaninchen  und  Haasen  nähert. 
Zunächst  setzt  diese  Erklärung  vorans,  dass  Mch 
wirklich  eine  antiperistaltische  Bewegung  des  Magens 
keim  Brechen  vorhanden  ist.  Ich  glaube  mir  bei  den 
oft  wfederliolten  Beobachtungen,  die  ich  bei  Gelegen- 
heit meiner  zahlreichen  Versuche  über  die  Verdauung 
angestellt  habe,  hierüber  ein  ganz  bestimmtes  Urtheil 
erlauben  zu  dürfen,  um  so  mehr,  als  meine  Beob- 
achtungen mit  den  übrigen  damit  zusammenhängenden 
Lebetiserschefnungen  übereinstimmend  sind,  und  auch 
den  früheren  Beobachtungen  anderer  Naturforscher  nicht 
geradezu  widersprechen,  wenn  gleich  sie  von  denselben 
abweichen.  Boyle,  Chirac  und  die  neueren  französischen 
Aerzte  sagen  nämlich,  sie  hätten  keine  konvulsi- 
vi sehen  Mag^nbewegungen  gesehen,  und  darum  fände 
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laupt  keine  antlperistaltische  Bewe^ug  statt;  der 
ia^en  sey  nur  gleiciunässig  zusammengezogen  und 
rulieiid.  Ich  kann  nur  zugeben,  dass  keine  konvul- 
siv i  s  eli  e  Magenbewegungen  zu  sehen  sind ;  allein 
ruhend  ist  der  Magert  beim  Brechen  der  Hunde  nicht« 
Er  zeigt  entschiedene  antlperistaltische  Bewegungen, 
die  aber  nicht  stärker  sind  als  die  gewöfanliciicn  pcrl- 
staltlschen.  Diese  Bewegungen  zeigen  sich  auch  nicht 
deutlich  in  der  Mitte  des  Magens  und  im  Fundus, 
sondern  vorzüglich  nur  an  den  beiden  Enden,  an  der 
Cardia  und  am  Pylprus,  und  dieses  ist  oflenbar  von 
früheren  Beobachtern  übersehen.  Der  ganze  pylorische^ 
Theil  zieht  sich  stark  zusammen,  weini  der  Kardiakal- 
thell  sich  öffnet;  aber  während  dieses  geschieht,  be- 
merkt man  am^  Fundns  und  dem  übrigen  Theil  der 
grossen  Kurvatur  keine  merkliche  Bewegung,  am  wenig- 
sten eine  konvuli^vische.  Nun  fragt  es  sich,  was  kann 
eine  so  langsame  antlperistaltische  Bewegung  beim  Er- 
brechen für  eine  ausgezeichnete  Wirkung  haben?  Ich 
will  die  Antwort  in  der  Kürze  vorweg  gebeiu  Die 
Wirkung  ist  diese,  das^  die  Ricbtnng,  in  welcher 
sich  die  Speisen  im  Magen  bewegen  und  beim  B^*echen 
auilgetdeben,  oder  beim  Kothbrechen  von  4en  Gedärmen 
auch  eingetrieben  werden  müssen,  dadurdi  bestimmt 
wird,  während  die  austreibende  Wirkung  selbst  aller- 
dings mit  Unterstützung  der  Bauchmuskeln  geschtelitv 
Wirkten  die  Bauchmuskeln  auf  den  ganz  passiven 
Magen  aHein  ein,  so  könnten  die  Speisen  durch  diesen 
Druck  so  gut  in  den  Darm  als  in  den  Oesophagus  ge- 
trieben werden,  und  wenn  also  uach  einer  bestimmten 
Richtung  hin  der  Mageninhalt  ausj^etrieben  werden  sToIl, 
so  müssen  der  Kardiakai-  und  pylorlsche  Theil  des 
Magens  eine  bestimmte  aktive  Bewegung  zeigen. 

Ich  komme  nun  auf  die  verschiedenen  Magenformen 
zurück,  welche  die  Verschiedenheiteu  beim  Brechen 
bewirken ;  wobei  ich  das  als  bekannt  voraussetzen  datC^ 
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was  ich  In  der  Schrift  de  alimentomm  concoctione  flÜer  iRe 
Masrenfornien  der  karuivoren  uud  herbivoren  Thiere  aus- 
einandei^gesetzt  habe.  Hier  kommt  es  auf  den  Beweis 
an,  dass  wirklich  die  Magenform  der  Kinder  von  der 
der  Erwachsenen  so  selir  verschieden  ist,  wie  z.  B.  der 
Magen  eines  Utisses  von  dem  Magen  einer  Ratte.  Nichts 
ist  leichter  zii  beweisen  als  dieses.  Und  wenn  man  die 
verschiedenen  Magenformen  der  Kinder  und  Erwachsenen 
nicht  früher  erkannte,  so  lag  diess  nur  daran,  dasartnan 
ihre  ganz  verschiedene  Bedeutung  und  ihre  Wichtigkeit 
fi^r  das  Leben  nicht  gealint  hat,  denn  sobald  man  auf- 
merksam darauf  ist,  kann  diese  verschiedene  Form 
Keinem  entgehen.  Ich  will  mich ,  um  diese  verschie- 
denen Formeu  zu  versiiinlichen,  einfacher  Umrisse  eines 
Kindermagens  und  des  Magens  eines  Erwachsenen  be- 
dienen. Der  Kindermagen  (Flg.  2.)  Ist  mehr  kegelförmig 
in  die  Länge  gezogen,  und  verschmälert  sieh  nach  beiden 
Enden  allmählrg,  nach  unten  in  den  Pyloriis  (^),  nach 
oben  in  die  Cardia  (a).  Der  Oesophagus  inserirt  sich 
am  linken  Ende  des  Magens  in  dem  Fundus  selbst  und 
ist  weit  vom  Pylorus  entfernt^  die  kleine  Kurvatur  ist 
lang  ausgedehnt  (Oj  die  grosse  Kurvatur  (dd)  weniger 
entwickelt  und  fast  parallel  mit  der  kleinen,'  mit  einem 
Wort,  der  Magen  ist  dem  eines  karnivoren  Säugethters 
ähnlich.  Ganz  anders  ist  der  Magen  eines  Erwachsenen 
(Flg.  1.).  Seine  ganze  Form  ist  mehr  rundlich.  Der 
Oesophagus  (aa)  inserirt  sich  nicht  am  linken  Ende 
wie  beim  Kinde,  sondern  in  der  Mitte  zwischen  diesem 
Ende  und  dem  Pylorus  (Ji)  Der  Pylorus  selbst  ist 
gegen  die  Cardia  zuriickgezogen  und  beide  einander 
sein*  genähert,  die  kleine  Kurvatur  daher  sehr  kurz  (O) 
dagegen  die  grosse  Kurvatur  von  unverhältnissmässig 
grosser  Ausdehnung,  indem  sie  nicht  nur  den  ganzen 
untern  Umfang  des  Magens  bildet,  sondern  auch  zwischen 
der  Cardia  und  dem  linken  Ende  den  ganzen  Blindsack 
des  Fundus  von  oben  umschliesst ,  so  dass  ungefähr  Y, 
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des  ganzen  IVTagenumfanges'  allein  Ton  der  grossen 
Kurvatur  gebildet  werden.  Dazu  kommt  nun^  dass  der 
Fuudns  niciit  mehr  gleichförmige  wie  beim  Kinde  in  den 
Pylorus  übergeht,  sondern  der  Pylorus  schnürt  sich 
durch  eine  bald  mehr  bald  weniger  bemerkliche  Ein- 
schjiürung  (,cc)  ab,  so  dass  der  linke  Magentheil  eine 
beinahe  kfigelrnnde  Gestalt  erhält.  Dieses  ist  also 
alles  der  Magenbildung  bei  Ratten  und  Kaninchen  sehr 
nalie  stehend ,  wenn  gleich  diese  Verhältnisse  bei  den 
genannten  Thieren  nicht  TÖllig  erreichend.  Mit  diesen 
verschiedenen  Magenformen  ist  nun  eine  ganz  ver- 
schiedene ,  sowohl  peristaltische  als  antiperistaltische 
Bewegung  gegeben.  Bei  dem  Kindermagen,  wo  die 
kleine  Kurvatur  beinahe  parallel  mit  der  grossen  aus- 
gedehnt ist,  wenden  durch  die  wellenförmigen  Bewe- 
gungen beider  Kurvaturen  die  Speisen  auch  ziemlich 
gleichförmig  förtgetrieben ,  und  zwar  bei  der  peristal- 
tischen  Bewegung  gegen  den  Pylorus  hin,  hingegen  bei 
der  antiperistaltischen  Bewegung  gegen  die  Cardia  und 
den  Oesophagus.  Das  Erbrechen  wird  also  sehr  leicht 
seyn ,  weil  der  Oesophagus  an  dem  einen  Ende  des 
Magens   liegt,    gegen  welches   die  Speisen   rückwärts 

«trieben  werden,  indem  sich  der  Pylorus  schliesst,  die 
rdSa  aber  öffnet.  Ganz  anders  aber  verhält  es  sich 
mit  dem  Magen  eines  Erwachsenen.  Bei  diesem,  wo 
die  kleine  Kurvatur  ganz  verkürzt,  die  grosse  aber^Wo 
sehr  ausgedehnt  ist,  werden  die  Speisen  nicht  von 
beiden  Selten  gleichförmig  weiter  getrieben,  sondern 
die  Bewegung  wird  fast  eine. einseitige,  bloss  von  der 
grossen  Kurvatur  bewirkte,  indem  diese  beinahe  den 
ganzen  Umfang  des  Mugeninhaltes  umfasst.  Dadurch 
wird  der  Inhalt  mehr  in  eine  drehende  Bewegung  ver- 
setzt, die  sich)  gegen  den  abgeschnürten  pylorlschen 
Theil  ganz  abschliesst,  so  dass  im  Fundus  die  Speisen 
sich  drehend  bewegen,  und  zwar  bei  der  peristaltischen 
Bewegung  von  der  linken  zur  rechten  Seite,  bei  der 
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ant^pcrifitaUiscIieii  von  der  recliten  zur  Unken.  BRn^der 
antiperistaltisciien  Bewegiin<(  wnlitcnd  des  BrScIiens 
werden  also  die  Speisen  nicht  g;eg;en  die  C^dia  und  - 
den  Oesophagus  getrieben ,'  sondern  sie  drehen'  sich  im 
Fundus  des  Magens  bloss  in  umgekehrter  kiehtung  ala 
bei  .der  peristaltischcn  Bewegung.  Und  dieses  cnth&R 
den  Grund,  wesshalb  ungeachtet  des  Druckes  der  Bauch- 
muskeln und  des  Zwerchfelles  dennoch  der  Inhalt  schwer 
aus  dem  Magen   zu  entleeren  ist,   und  dass   bei  vii^en 

«V  herbivoren  Tbiercu ,  wo  die  kleine  Kurvatur  sich  noch 
mehr  verkürzt,  diese  Entleerung  ganz  unmöglich  wird. 
Das  Auspressen  des  Inhalts  aus  dem  Magen  erwachsener 
Menschen  kann  nur  gewaltsam  durch  den  starken  Druck 
des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  geschehen, 
während  sich  die  Mündung  der  Speiseröhre  alternirend 
öffnet ;  der  Magen  für  sich  wäre  durch  die  Natur  seiner 
antiperistaltischen  Bewegung  ausser  Stande,'  den  Inhalt 
nach  oben  zu  entleeren.  In  dieser  Beziehung  findet 
zwischen  dem  pylorischon  und  dem  Kardiakaltheil  ein 
ganz  verschiedenes  Vcriiilltniss  statt.  Der  pylorisclie 
Theil  von  dem  Punkte  an  (aa)y  wo  er  sich  gegen  den 
Kardiakaltheil  abschnürt,  zeigt  nämlich  eine  mehr  gleich- 
förmige darmähnliche  Ausdehnung  beider  Kurvaturen, 
und  daher  wird  l}ei  der  peristaltischen  Bewegung  ders^^ 
Inhalt  leicht  vorwärts  in  das  Duodenum  getrieben. 
Rückwärts  aber  hört  die  gleichzeitige  Bewegung  hinter 
jener  Einschnürung  auf,  und  wird  nun  in  dem 
Kardiakaltheil  rotirend.  Durch  diese  Verhältnisse  in 
dem  verschiedenen  Bau  des  Magens  nun  wird  es  allein 

lü^;  erklärlich,  warum  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen 
die  Kinder  leichter  als  Erwachsene  breclien.  Bei  Kindern 
'nämlich  kann  auch  ohne  merkliche  Beihülfe  der  Ab- 
dominalmuskeln ,  bloss  durch  die  antiperistaltische 
Magenbewegung  der  Inhalt  entleert  werden,  und  der 
leiseste  Druck  der  Bauelimuskeln  wird  diese  Entleerung 
verstärken.    Diejenigen  Thlere,  bei  denen  der  Magen 
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g'anz  cylindrisch  ist,  so  dass  die  Verhältnisse  der 
Knrvafttreii  ganz  und  gar  aufliören,  ivie  die 'Frösche,. 
Fische,  können,  wie  es  schelot,  ganz  ohne  Mitwirliung 
der  Bauclimuslieln,  mit  Leichtigkeit  den  ganzen  Magen* 
bloss  durch  antiperistaltische  Bewegung  gänzlich  ent- 
leeren, und  speien  daher  oft  Speisestucke ,  die  bloss 
eine  unbequeme  Lage  im  Magen  haben,  wieder  aus, 
um  sie  in  bequemerer  Stellung  zu  verschlucken.  Sogar 
bei  Hunden,  wenu  sie  Knochenstückc  verschluckt  haben, 
sieht  man  oft  etwas  Aehnliches.  Der  menschliche  Magen 
durchläuft  in  früherer  Bildungsstufe  die  c^Iindrische 
Magenfor^i  der  Fische  und  Amphibien  ebenfalls ,  denn 
wir  sehen  in  früherer  Periode  der  Embryonenbildung 
den  Magen  als  eine  schwache  Erweiterung  und  Ver- 
längerung des  Oesophagus,  von  ganz  cyiindrischer  Form, 
gerade  in  die  Bauchhöhle  herabhängen,  so  dass  die 
Cardia  wie  bei  den  Fröschen  nach  oben,  der  Pylorus 
nach  unten  gerichtet  ist.  Die  quere  Lage  des  Magens 
bildet  sich  später  erst  mit  der  Entwickclung  der  Kur- 
vaturen aus. 

Zwischen  tier  cylindrisch  kegelförmigen  Magen- 
form säugender  Kinder,  bei  welchen  sich  der  Oesophagus 
a.dem  einen  Ende,  der  Pylorus  an  dem  entgegenge- 
hen Ende  befindet,  und  der  mehr  gerundeten  und 
in  .zwei  Abtheilungen  unterschiedenen  Form,  welche  der 
Magen  erwachsener  und  älterer  Personen  zeigt,  j^äbt 
es  nun  natürlich  unendlioh  viele  Uebergänge  und  Mittel- 
stufen der  Entwickclung,  und  dcmgemäss  auch  eben  so 
viele  Grade  der  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit  des  ^ 
Erbrechens.  Was  mir  in  diesen  Entwickeluugsstufen 
besonders  für  die  Medicin  von  Interesse  erscheint,  ist, 
dass  sich  nicht  selten  schon  bei  Kindern  krankhafter 
oder  doch  unregelmässiger  Weise  viel  früher,  als  es 
sonst  zu  geschehen  pflegt,  die  mehr  runde  Magenform 
Erwachsener  ausbildet,  und  dass  solche  Kinder  in  der 
Regel    auch    schon    schwerer  brechen.     Ich    habe   in 


4ff  iiiielireren  Lefchen  skrofulöser  Kinder  diese  Beobachtung 
.^  machen  6eleg;enheit  g^ehabt ,  und  in  dem  einf  n  Fall 
"  diese  wahrseheinliche  For^des  Magens  schon  im  Leben  " 
*des    Kindes    voraussagen    Königen ,     weil    dieses    Kind 

'  nämlich  ausserordentlich  schwer  brach.  Auf  der  anderen 
Seite  findet  man  den  Fundus  dies  Magens  nicht  bei  allen 
Erwachsenen  gleich  stark  über  die  Insertion  des  Oeso- 
phagus hinaus  Uiach  der  linken  Seite  hin  ausgedehnt. 
Es  giebt  M<igen  bei  Menschen,  die  einen  so  stark  «us- 

^  gebildeten  Fundus  haben,  dass  man  diQ  Form  kaum  Ton 
^.der  des  .Magens  eines  herbivoren  Thieres  unterscheid^ 
kann,  und  hinwiederum  andere  Formen,  welche  sich 
dem  Hnndemagen  wieder  weit  mehr  durch  die  geringere 
Eotwlckelung  nähern.  Man  fragt  naturlich,  welches  ist 
die  Ursache  nicht  allein  dieser  .Verschiedenheit,  sonden^. 
überhaupt  der  Entwickelung  der  Magenformen  In  du 
verschiedenen  Lebensaltern  ?  Diese  Ursache  scheint  mir 
Torziiglich  durch  die  Natur  und  Menge  der  Nahrung 
bestimmt«  Die  cylindrische  Magenform  der  Kinder 
bleibt  nur,  so  lange  sie  mii:  Milch  (also  mit  rein 
thierischer  Kost)  ernährt  werden.  Sobald  sie  später 
auch  grössere  Mengen  vegetabilischer  Nahrung  erhalten, 
fangt  der  Fundus  an,  sich  sogleich  mehr  zu  entwick^k*; 
Man  findet  daher  bei  den  sogleich  nach  der  GeH^ 
entwöhnten  und  mit  Mehlbrei,  Kartoffelbrei,  oder  Brod- 
sitijpen  ernährten  Kindern  schon  innerhalb  des  ^ersten 
Jahres  nicht  selten  eine  ziemlich  starke  Entwickelung 
des  Fundus,  und  ganz  entschieden  sieht  man  auch  bei 
jälteren  Personen   diesen  Einfluss   der  Nahrung  auf  die 

'"9  Bildung  des  Magens.  Immer  sind  die  Mägen  der  ärmeren 
mehr  von  Kartoffeln  und  anderen  Vegetabilien  lebenden 
Personen  am  meisten  den  Magen  der  herbivoren  Thiere 
ähnlich,  dagegen  der  Fundus  bei  iSeichlicher  Fleisch- 
nahrung   sich  weniger  entwickelt.     Ich   habe  in  meiner 

Schrift:  de  alimentorum  concociione  gezeigt,  dass  man  sogar 

l>el  Hunden^   Katzen,   also   bei   rein   fleischfressenden 
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Tliieren  die  melir,  rundliche  Mao;enforni  durok  Gut-  »^ 
iwickelung  des  Fundus  entstellen  sielit,  lüccnn  dieae 
Thlei'e  längere  Zeit  mit  Kartoffeln,  Melijbrei  und  Brod 
gefüttert  werden.  Dagegen  behalten  sie  Ihre  ursprüng- 
liche ländliche  Magenform,  wenn  sie  nur  mit  Fleisch 
gefüttert  w^erden.  Bei  den  wilden,  karnivoren  Thieren, 
z.  B.  bei  Martern  und  Iltissen  sieht  man  im  erwachsenen 
Alter  daher  auch  nie  die  runde  Magenform  der  karni- 
voren Hausthiere.  Der  Mensch  als  Omnivore  hat  nun 
zwar  den  Typus  der  Entwickelang  des  Magens  zu  der  ff^ 
«nelir  runden  Form  in  steh,*  aber  die  Grade  der  Au9r 
bildnng  bis  zu  der  Form  der  rein  herbivoren  TKiere 
sind  doch  sehr' durch  die  verhältnissmässige  Menge  der 
Pflanzennahrung,  welche  er  neben  der  thierischen 
[Nahrung  geniesst,  bestimmt,  so  dass  ein  übermässiger 
Grad  dieser  Entwickelung  krankhaft  werden  kann.  Man 
könnte  noch  weiter  fragen ,  aus  welchem  Grunde  bei 
dem  Genuss  von  Pflanzennahrung  der  Fundus  sfich  so 
stark  entwickelt,  dass  der  Magen  die  rundliche  Form 
annimmt,  wodurch  die  rotatorische  Bewegung  seines 
Inhaltes  gegeben  ist?  Dicss  liegt,  wie  ich  bei  Thieren 
anderweitig  gezeigt  zuhaben  glaube,  in  der  schwereren 
rdaulichkeit  der  Pflanzennahrung  und  dem^dadurch 
ingten  längeren  Aufenthalt  der  Pflanzenspeisen  in) 
Magen.  Die  Speisen  müssen  zwar  im  Magen  bl 
aller  nicht  sogleich  aus  dem  tragen  in  den  Dw 
trieben  werden,  und  daher  die  rotirende  Bewegung, 
.wodurch  sich  die  Speisen  im  Magen  herumbewegen,  . 
ohne  sogleich  direkt  durch  den  Pylorus  entleert  zu 
werden.  Durch  diese  Bewegung  wird  der  digerirte  ^P^ 
Theil  der  Pflanzennahrung  allmähllg  schichtenweis  an 
die  Oberfläche  der  Speisemasse  abgesondert  und  in  dem  ^ 
Maasse,  als  dieses  geschieht,  in  die  pylorische  Ab- 
theilung  des  Magens  gefördert,  ui|i  von  hier  aus  in  den 
Darm  überzugehen ,  während  der  noch  nicht  digerirte 
Theil  in  dem  Grande  des  Magens  in  rotirteder  Bewe- 
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*  ^ang  bleibt.  Dieses  verhält  sich  bei  Karnivoren  ganz 
anders.  Die  schnell  digerirten  Fleischspeisen  werden 
nlsb^ld  durch  die  vereinte  Bewegung  beider  Kurvaturen 
mehr  direlit  gegen  den  Pylorus  getrieben  und  haben 
nicht  nöthig,  durch  eine  langdauernde,  völlig  rotatorische 
Bewegung  sich  im  Magen  aufzuhalten.  Werden  aber 
in  einen  solchen  Magen  vegetabilische  Speisen  gebracht, 
so  miissen  sie  nothwendig  vor  voll^ideter  Verdauung, 
also  ganz  oder  theil weise  roh,  in  den  Darm  übergehen«, 

^  Umgekehrt  können  herbivore  Thicre  keine  Fleisch- 
Aahrung,  ohne  dass  sich  die  Magenform  änderte,  volU 
ständig  digerlren,  indem  diese  wegen  des  längeren 
Aufenthaltes  im  Magen ,  anstatt  digerirt  zu  werden, 
faul  wird.  Es  ist  daher  ein  meist  übel  ablaufender- 
Kothbehcilf,  Schaafe,  Pferde  und  Ochsen,  wie  jn  einigen 
Gegenden  ,  cnwcilen  versncht  ist,  eine  Zeitlang  mit 
Fischen  oder  anderen  thierischen  Substanzen  zu  er- 
nähren. Ob  aber  durch  langsame  Gewöhnung  an  solche 
Speisen  der  Magen  dieser  Thiere  sich  nicht  ähnlich, 
wie  der  Magen  der  Hunde,  wenn  sie  längere  Zeit  mit 
¥egetabilien  gefuttert  werden,  umbilden  kann,  ist  eine 
andere  Frage.  Doch  sieht  man  auch  bei  IJunden  und 
Katzen , '  dass  sie  rein  von  vegetabilischer  Kost  nicUg' 
gedeihen;  sie  werden  meist  bald  von  der  Räude  dafeM^ 
erg^fcn. 

^Rp  komme  nun  nocli  einmal  wieder  auf  die  Ver- 
hältnisse des  Erbrechens  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
zurück. 

Obgleich  die  Magenformen  eine  Hauptrolle  hierbei 

4^  spielen ,  so  scheint  doch  auch  ein  anderer  Umstand, 
nämlich  die  Sensibilität  des  Magens,  insbesondere  der 
Ekel,  welcher  die  Bewegungen  beim  Brechen  erregt, 
hierbei  mitzuwirken.  Ich  will  daher  nicht  behaupten, 
dass  die  Irren,  w^elche  zum  Theil  sehr  schwer  brechen, 
diese  Erscheinung  einzig  und  allein  desshalb  darbieten, 
ivcM  sie  einen  herbivoren  Magen  haben.    Hier  kommt 
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neben  der  Sensibilität  des  Magens  auch  der  ITttftlanjL 
des  Gehirns  in  Betracht,  dessen  Torpidität  oft  die  Em- 
pfindung des  Ekels  nicht  zulasst,  und  diese  I$ute 
brechen  vielleicht  manchmal  desshalb  nicht ,  weil  sie 
den  Ekel  nicht  empfinden.  Allein  dic^s  liesse  sich 
leicht  ermitteln,  denn  wenn  wirklich  starker  Ekel  vor- 
haij^den  ist,  und  das  Brechen  dennoch  so  sehr  schwierig 
ist,  so  kann  mau  mit  Recht  auf  die  herbivore  Magen- 
form  schliessen,  und  dieser  ScMuss  wird  besonders 
<da  gerechtfertigt  erscheinen ,  wo  langwierige  ünter- 
leihsleiden  den  Gemüthszustand  bedingen.  In  diesei# 
Fall  wäre  durch  anhaltenden  Gebranch  einer  massieren 
o^er  ^ringen  rein  thierischen  Kost  vielleicht  eine  Ri^ek- 

'bildung  der  Magenform  zu  versuchen.  Indessen  scheint 
hier  besonders  schneller  Uebergang  zu  vermi^ien.  Wflr 
suchten  zn  zeigen ,  dass  in  der.  hcrbivot*enMpgenform 
die  Speisen  sich  .länger  aufhalten,  weil  sie  sich  in 
dem  Magen  herumb^R^gen ,  ohne  direkt  in  den  Darm 
äbei*zkigehen.  Diess  ist  nur  der  schwereren  Verdaulichkeit 
vegetabilischer  Speisen  angemessen.-  Wird  nun  ein  so 
gebildeter  Magen  plötzlich  mit  Fleischspeisen  angefüllt, 
so    werden    diese'  durch    die   angeführte   Bewegungsart 

^Ji|Sh  ebenfalls  lange  darin  auflialten  und  zwar  länger, 
als  zur  Verdauung  nöthig  wäre ,  und  daher  kömmt  es, 
dass  hierdurch  der  ganze  Digestionsprozess  leid 
stört  wird,  indem  die  Fleischspeisen,  anstatt  digeVURTitu 
werden,  in  chemische  Zersetzung  übergehen.  Nirgends 
entsteht  daher  so  leicht  verdorbener  Magen,  als  wenn 
nach  längerer  Gewöhnung  an  überwiegende  Pflanzen^ 
nahrung  nun  eine  plötzliche  Ueberfüllung  mit  Fleisch- 
speisen folgt.  Uebermässiger  Genuss  von  Pflanzen- 
speisen schadet  in  solchen  Fällen  weit  weniger,  weil 
vegetabilische  nicht  verdtiute  Speisen  im  Darmkanal 
nicht  so  leicht  in  Zersetzung  übergehen,  als  thierische, 
und  auch  wenn  sie  nicht  verdaut  werden,  den  Darm- 
kanal f^it^SV  zur  peristaltischen  Bewegung  reiben ^^  al& 
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/Ihierfsche.  Im  ^.Sommer,  und  besbÜidefs  im  Herbst, 
nachdem  der  Magpe«  *  längere  Zeit  an  Pflanzenspeisen 
gewohnt  war,  pflegen  daher  durch  plötzliche  Ueber- 
gänge  zu  grösseren  Mahlzeiten  von  Fleischspeisen  die 
meisten  gastrischen  Krankheiten  zu  entstehen.  Nichts 
scheint  daher  so  sehr  zu  vermeiden  r\s  plötzlicher 
Wechsel  der  Diät  in  dieser  Beziehung,  insbeson4ßre 
wenn  er  nicht  mit  grosser  Mässigung.  verbunden  ist. 

Es  fragt  sich  liun,  ob  man  bei  einer  herbivoren 
Magenbildnng  des  Menschen  beim  Erbrechen  das  durch 
Bbermässige  Ekelerregung  mittelst  grosser  Dosen  Brech- 
mittel ersetzen  kann ,  was  durch  die  eigenthümliche 
M||||[enbildung  an  austreibender  peristaltischer Bewegung 
inangelt.  Und  hier  möchte  man  bei  näherer  Betrachtung 
veranla^yilj^eyn  zu  glauben,  dass  in  solchen  Fällen 
wirkIicM||Rt;h  die  ungeheuren  Dosen  von  Brechmitteln 
das  nicht' ausgerichtet  wird,  was  maii  auszurichten  be^- 
zweckt.  Gewiss  giebt  es  Menscheif,  die  wie'die  Kaninchen 
an  grossen  Dosen  von  Brechmitteln  eher  sterben  als 
darnach  brechen.  Ich  bin  daher  der  Meinung,  "flasä 
man  in  solchen  Fällen  mehr  durch  solche  Mittel  zu 
Hiilfe  kommen  wird',  welche  den  Mechanismus  des 
Brechens  überhaupt  erleichtern,  indem  sie  den  Driilk 
der  Bauchmuskeln  auf  den  Magen  vermehren;  wie  z. !tf. 
Aiipl|i»ng  des  Magens  mit  flüssigen ,  besonders  gallert- 
artig flüssigen,  die  elastische  Spannung  vergröissernden 
Dingen ,  und  vielleicht  bleibt  hier  das  schon  früher 
vom  Herrn  Staatsrath  Hüfelanit  empfohlene  Stärkmebl, 
besonders  wenn  es  zu  Kleister  gekocht  ist,  das  sicherste 
Mittel ,  bei  solcher  Magenbildung  das  Brechen  zu  er- 
leichtern. 
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Von  dem  BlutbrecLen  und  der  Melaeii^a  der 

Neugebomen. 

Von 
Dr.  Karl  Gustav  HESSE,  praktisrliom  Arzto 

in  Gussnitz  bei  Altenburg^.  ^)  '        >,^ 
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VVenn  der  Begriff*  einer  .Kinderkrankheit ^^q^tn  be- 
stimmt wird,  dass  darunter  ^ire  dem  kindliehep' Alter« 
ausschliesslieli  oder  doch  vorzüglich  eigenthümliche 
.Krankheit  verstanden  wird,  so  können  das  Bluthrechen 
und  die  Melaena  der  Meugeboraen  nicht  als  Kinder- 
krankheiten aufgeführt  werden.  Die  meisten  Schrift- 
steller über  die  Kinderkrankheiten,  die  ich  kenne,  er- 
wjUbnen  dieselben  daher  entweder  nicht,  oder  nur,  und 
zwar  sehr  wenige,  überhin  mit  ein  Paar  Worten.'  Nur 
bei  dem  einzigen  fleissigen  Stahlianer  Storch  **')  itäf^d 
ich  einige  Nachrichten  darüber.  -    * 

So  sehr  nun  auch  die  Begriffsbestimmung  der  Kinder^ 
krankbeiten ,  wie  sie  jetzt  unsere  Handbücher  darüber 
annehmen,  sich  in  vieler  Rücksicht  empfielilt,  so  bleibt 
doch ,  wenn  man  ihr  allein  folgt ,  so  Manches  über  die 
Krankheiten  des  kindlichen  Alters-  unerörtert,  was^ 
als   ihm   charakteristisch,  genauere  Rücksicht  verdient. 


'*')  Aufiden  Allg^emeinen  mediein.  Annalen,  her&uageg, 
von  PiBRKR.     1825.     6.  Hft. 
**)  Tlieoret.     und    prakt.    Abhandlung    von    KinderkranlLheiten. 
£i«|^y|;|^750  —  17M.     1.  Bd.  S. 426,  S.  Bd.  &<W1^<      . 
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Vor  allem ,  diiiikt  es  mir ,  komme  es  in  einem  Werke 
über  die  Krankheiten  der  Kinder  nicht  bloss  darauf  an, 
dass  man  die  dem  kindlichen  Alter  ausschlicsslicli  oder 
vorzugsweise  eigenthümlichen  Krankheiten  darin  auf- 
nehme ,  sondern  dass  auch  beachtet  werde ,  wie  sich 
auch  in  andern  Lebensaltern  vorkommende  Krankheiten 
in  demselben  verhalten.  So  glaube  ich,  ist  es  eine 
empfindliche  Lückjß,  dass  die  Blutfliisse,  wenigstens  in 
den  neueren  Werken  dieser  Art ,  so  gut  wie  .  über- 
gangen werden.  Dürften  sie  nun  auQ{i  keine  ausführ- 
liche Betrachtung  erhalten,  so  w»i*e  es  doch,  wenn 
m2in  sonst  eine  genauere  Kenntniss  des  gesammten 
pflLthologischen  .Verhaltens  des  kindlichen  Organismus 
erlangen  will,  sehr  nöthig,  auch  zu  wissen,  welche 
Bin tflüfllK^ überhaupt  im  Kindesalier  vorkommen,  und 
wie  si^^^flth  zu  den  bei  Erwacnsenen  erscheinenden, 
sowohl  in  Rücksicht  ihrer  Häufigkeit,  als  anderer  Um- 
stände, verhalten.  Es  Hesse  sich  daiiiber  gewiss 
manches  Lehrreiche  gewinnen,  und  um  dazu  Andern*  • 
Anregung  zu  geben ,  wähle  ich  zwei  der  wichtigsten 
Blutflüsse  zum  Gegenstande  dieser  Abhandlung. 

in  der  neueren  Zeit  haben  uns  zwei*  Aerzte,  ein 
ungenannter  Schweizerischer  in  einer,  wie  es  i/cbeliit 
ausser  der  Schweiz  wenig  bekannt  gewordenen,  jetzt 
wieder  von  neuem  in  Umlauf  gebrachten  Zeitschiift  *) 
und   W.  L  Schmitt  **)    Beobachtungen   und   Ansichten 


^)  Archiv  der  Mcdicin ,  Chirurgie  und  Pbarmacie,  von  einer  Ge- 
sellschaft Schweizerischer  Aerzte.  Aarau  1816-  1.  Jahrg^o^. 
1.  Hft  S.  57.  Neuere  wohlfeilere  Ausgabe  unter  dem  Titel: 
Sammlung  von  Erfahrungen  und  Beobachtungen  in  der  McdiciOy 
Chirurgie  und  Pharmacie.  Von  einer  Gesellschaft  Schwei- 
zerischer Aerzte.  Ebend.  1824. 
^'*)  Medicinische  Jahrbucher  des  k.  ki*  Ssterreichischen  Staates. 
4.  Bd.  S.  2.  Wieder  abgedruckt  iu  dessen:  Gesammelte  ob- 
stetricische  Srhriften ,  mit  Zusätzen  und  einem  Anhange: 
über  den  herrschenden  Lehrbegriff  von  Einsackung  des 
Mmtterkaebeüfi.    Wien  1820.   8.   S.  309.  ^^ 
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Über  diese  Krankheiten  mitgetheilt.  Der  Erstere  er- 
zählt einen  Fall ,  in  welchem  das  Blut  höchst  wahr- 
scheinlich ursprünglich  aus  dem  Magen  kam  Cllaematemesis 
ei  Melaena  vera')  und  sucht  dieses  Phänomen  aus  einer, 
jedem  neugeborenen  Kinde  im  Allgemeinen  eigenthum- 
liehen  Plethora,  welche  einer  Ausgleichung  bedürfe, 
die  am  besten  durch  eine  massige  Blutentleeriing^  aus 
der  Nabelschnur  nach  der  Geburt  bewirkt  werden  könne, 
und  welche  die  Natur  sich  dann  auch  durch  Blutbrechen 
oder  Melaena  erzwfngen  könne,  herzuleiten.  Gejgen 
diese  sinnreiche  Auslegung  dieser  Erscheinung  tritt  W. 
J.  Schmitt  in  seinem  Aufsatze  auf.  Er  äussert,  dass, 
ob  in  der  Regel  der  Zustand  des  kindlichen  Organismus 
zur  Zeit  seiner  Trennung  vom  mütterlichen  ein  pletho- 
rischer sey,  und  ob  zur  Ausgleichung  dieses  Mlssver* 
hältnisses  und  Verhütung  seiner  Folgen  eine  Blutent- 
leerung nothwendig  werde,  in  theoretischer  Beziehung 
ein  schwer  erweislicher,  und  in  praktischer  ein  gewagter 
Satz  zu  seyn  scheine.  Die  Zeichen  von  Vollblütigkeit 
bei  neugebornen  Kindern  seyen  sehr  täuscliend  und 
schwer  zu  beurtheilen.  In  den  bei  weiten  meisten 
Fällen  sey  die  Erscheinung  derselben  an  das  Beginnen 
des  kleinen  Kreislaufs  geknüpft.  Finde  das  Blut  Hinder- 
nisse auf  seiner  neuen  Bahn,  so  entstünden  Stockungen 
im  allgemeinen  Umlaufe  und  Kungestionen,  deren 
Symptome  man  leicht  für  Zeichen  eines  plethorischen 
Zustandes  nehmen,  und  darauf  hin  zu  einer  künstlichen 
Blutung  aus  der  Nabelschnur  verleitet  werden  könne. 
Viel  wichtiger,  als  die  künstlich  veranstaltete  Blut- 
ausleerung, bliebe  daher  für  die  Praxis  das  Festhalten 
der  Vorschrift,  ein  so  eben  geborenes  Kind  nicht  eher 
von'  der  Mutter  zu  trennen ,  bis  es  vollkommen  frei 
athmet  und  schreit ^  damit  die  alten  Circulatlonswege 
offen  und  zur  Aufnahme  des  kindlichen  Blutes  in  so 
lange  bereit  bleiben,  bis  die  eingetretene  Athmung  dem- 
selben   freie  Bahn   durch  die  vollkommen  entwickelten 
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Lung^engefasse  darbietet.  Diesen  Erfalirung^en  zu  Folge, 
äussert  Schmitt,  könne  er  die  Ansicht  des  Verfassers 
nicht  theilen,  ja  er  müsse  gestehen,  dass  dessen  Ansicht 
von  der  seinigen  ganz  yerschieden  sey.  Er  zweifle 
nicht  daran,  dass  derselbe  richtig  beobachtet,  nur  glaube  er, 
dass  er  falsch  geurtheilt  und  geschlossen  habe.  Nr.ch 
demselben  sey  das  ausgeworfene  Blut  ein  integrirender 
Theil  der  kindlichen  Bhitmasse,  und  ein  reeller  Blutver- 
lust ;  er  müsse  es  für  fremdes,  von-  aussen  in  den  Magen 
des  Kindes  gelangtes  halten.  Dass  diese  Meinung  die 
wahracheinlichere  sey,  leuchte  schon  daraus  hervor, 
dass  ein  so  erstiaunl icher  Blutverlust  von  gar  keinen 
Erscheinungen  der  Schwäche  und  Erschöpfung  begleitet 
war;  denn  ein  Blutabgang  von  solcher  Bedeutung  werde 
von  dem  zarten  Organismus  eines  neugebornen ,  erst 
einen  Tag  alten  Kindes  niclit  vertragen,  ohne  tödtliche 
Folgen  nach  sich  zu  ziehen,  wenn  er  auch  von  der 
Natur  selbst  kritisch  eingeleitet  worden.  Auch  sey  es 
schwer,  sich  von  diesem  Blutsekretionsprozesse  einen 
verständigen  Begriff  zu  machen ,  wenn  man  ihn  nicht 
für  eine  pathologische  Erscheinung  wolle  gelten  lassen, 
wie  er  zuweilen  hei  Erwachsenen  vorkomme.  Er  habe 
das  Phänomen  des  blutigen  Erbrechens  und  Stuhlganges 
in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  viermal  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  In  allen  Fällen  aber,  glaubt  er, 
sey  das  Blut  aus  den  Brüsten  der  Mütter  durch  Saugen 
in  den  Magen  des  Kindes  gelangt.  In  zwei  Fällen  war 
dless  allerdings  erwiesen,  in  den  beiden  andern  findet 
er  es  aber  nur  wahrscheinlich.  Wenn  nun  gleich  Schmitt 
es  eigentlich  bezweifelt,  dass  bei  dem  Blutbrechen  der 
Neugebornen,  wie  bei  dem  der  Erwachsenen,  das  Blut 
ursprünglich  aus  dem  Magen  kommen  könne,  und  sich 
die  Krankheit  überhaupt,  so  wie  bei  diesen  verhalten 
könne,  so  gesteht  er  doch  auch  dieses,  als  eigen- 
thümliche  Art,  auf  welche  er  aber  nicht  weiter  ein- 
;^eht^  zu. 
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Die  Abliandlang  des  verdienten  W.  J.  Schmitt  ge- 
walirte  mir,  "wie  alles,  was  aus  der  Feder  dieses 
Schriftstellers  floss ,  als  ich  sie ,'  um  darin  wegen  eines 
Falles  von  Blutbrechen  und  Melaena  eines  neugebornen 
Kindes,  wobei  das  Blut  deutlich  aus  dem  Magen  ent« 
sprangen  war,  der  inir  vor  Kurzem  vorkam,  Belehrung 
zii  finden,  nachlas,  grosses  Vergnügen.  Ich  ward  aber 
nicht  wenig  überrascht,  die  bedeutsamste  Art  des  Blut- 
brecheus,  die  ich  eben  Selbst  beobachtet  hatte,  von 
ihm  nur  beiläufig  erwähnt,  ja  wohl  gar  ihre  Existens 
noch  bezweifelt  zu  sehen.  Ich  suchte  daher  noch 
weitere  Belehrung  bei  älteren  und  heueren  Schrift- 
stellern ,  von  denen  Schmitt  nur  wenige  befragte, 
forschte  hier  und  da  bei  erfahrenen  Aerzten  in  meiner 
Nähe  darüber  nach,  um  mir  das  Phänomen  in  allen 
seinen  Nuancen  zu  enthüllen,  und  sah  bald,  dass  Scumttt 
auch  dem ,  späteren  Forscher  noch  manches  zu  thun 
übrig  gelassen.  ,  , 

Da  die  Erscheinungen  des^^  blutigen  Erbrechens  und 
Stuhles  bei  neugßbor/i^n  Kindern,  weil  man  diese  ge- 
wöhnlich wenig  zu  Blutflüssen  geneigt  glaubt,  zu  den 
überraschenden  und  beängstigenden  geliören,  so  ist  es 
in  derThat  zu  bewundern,  dass  deren  in  den  Schriften 
der  Aerzte  so  wenig  Erwähnung  geschieht.  Man  kann 
sich  dieses  nur  daraus  erklären,  dass  sie  sich  über* 
liaupt  selten ,  ereignet ,  und  dass  die  Behandlung  des 
Kindes  in  den  ersten  Wochen  früher  fast  durchgängig 
mehr  den  Hebammen  überlassen  war,  und  auch  jetzt 
noch  häufig  ist,  mithin  weniger  in  den  Beobachtungs- 
kreis der  Aerzte  fiel.  Indessen  wird  doch  wohl  jeder 
längere  Zeit  beschäftigte  Arzt  die  eine  oder  die 
andere  Art  dieser  Blutflüsse  einmal,  oder  wohl  selbst 
öfter  gesehen ,  oder  doch  davon  gehört  haben.  Man 
gab  sich  aber  nur  selten  die  Mühe,  die  gemachten 
Erfahrungen  zur  Publicität  zu  bringen. 

Ich  betrachte  das  Blutbrechen  und  dto /^^WfVA.  A^"^ 
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Neiigebornen ,  wie  auch  schon  andere  Schriftsteller 
tbaten ,  tlicils ,  weil  die  letztere  gewölmlich  dem  erstem 
folgt,  seltener  der  eine  oder  andere  Blutfluss  für  sich 
allein  vorkommt ,.  theils  auf  andere  Gründe  g^est&tzt, 
welche  ans  den  Schriftstellern,  die  das  Gleiche  thaten, 
bekannt  sind,  zusammen.  Hauptsächlich  habe  ich  diese 
Krankheit  in  ihrem  Vorkommen  bei  Neugebornen  im 
Auge,  doch  konnte  ich  nicht  iimhin,  mir  das  Feld 
anch  etwas  welter  hinans  abzustecken. 

Die'  Blntfliisse  unterscheiden  sich  ,  wie  die  der  Er- 
wachsenen, nach  den  Quellen,  aus  denen  das  ausge- 
worfene Blut  stammt ,  In  zwei  Gattungen.  Das  Haupt- 
kriteriom  derselben  beruht  nämlich  darauf,  ob  das  Blut 
ursprünglich  aus  dem  Magen  oder  dem  Darmkanal 
seinen  Ursprnng  hat  (^Haematemesis  ei  Melaena  veni')^  oder 
ob  es  erst  durcli  -Schlucken,  selten  wohl  durch  mecha- 
nisches Hevabfliessen  im  Sclilunde,  in  den  Magen  und 
die  Gedärme  gelangte*  und  dann  ausgebrochen,  oder 
durch  den  Stuhlgang  entleert  wurde  CHaemaUmesis  et 
Melaena  spurta).  In  beiden  Gattungen  sind  nicht  nur 
die  Quellen,  sondern  auch  die  Zufölle  und  Folgen,. die. 
Yorhersagung  und  die  Kur  des  Blutflnsses  verschieden. 

Durch  Schlucken  kann  von  oben  das  Blut  in  den 
Magen  kommen,  und  dann  durch  Erbrechen  oder  den 
Stuhl  ausgeleert  werden: 

1)  bei  verschiedenen  chirurgischen  Operationen, 
weTche  an  oder  in  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachen- 
höhle vorgenommen  werden; 

a)  bei  der  Operation  der  Hasenscharte.  Es  gelingt 
hier,  auch  wenn  die  Vorsicht  gebraucht  wird,  das 
Kind  ?n  möglichst  aufrechter  Haltung  zu  operlren,  und 
den  Kopf  öfter  dabei  nach  vorne  und  auf  die  Seite 
neisren  zu  lassen ,  damit  das  Blut  durch  den  Mund 
nach  aussen  abgehe,*  nicht  immer,  das  bei  Kindern 
iiistinktmässfge  Verschlucken  des  häufig  in  Menge  zu- 
^iessenden  Blutes  zu  verhindern,  und  es  ereignet  sich 
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dann  öfter,  dass  dasselbe  erbrockeu,  oder  durch  deu 
After  ausgeleert  wird.  Auch  bei  Nachblutungen  vou 
dieser  Operation  hat  man  diese  Beobachtungen  gemacht. 
Es  kann  hier  das  Blut  unvermerkt ,  wenn  die  Kinder 
sclilafend  auf  dem  Rücken  liegen,  in  die  Speiseröhre 
und  in  den  Magen  kommen. 

6)  Bei  unvorsichtiger  (lö^ung  des  Zungenbändclicns. 
Es  sind  Fälle  bekannt ,  wo ,  wenn  rohe  Hebammen 
oder  unberufene  Chirurgen  dieselbe  vornahmen,'  wegen 
Verletzung  ansehnlicher  Blutgefässe  starke  Blutungen 
erfolgten ,  und  die  Kinder  entweder  mit  oder  ohne 
Wissen  der  Umgebungen  ^as  Blut  verachluckten. 
Bisweilen  geschah  diessauch  bei  unbedeutender  und 
an  sich  nicht  gefährlicher  Gefässverletzung ,  wenn  die 
Kinder  durch  8au»:en  den  Blutfluss  beforderten. 

f)  Auch  hei  andern  seltener  vorkommenden  Opera- 
tionen an  oder  in  der  Mund-,  Rachen-  nnd  Nasenhöhle. 
Die  Menge  des  weggebrochenen  oder  durch  den  Stuhl 
abgehenden  Bliites  ist  hier  bald  grösser,  bald  kleiner, 
je  nachdem  die  durch  die  Verwundung  herbeigeführte 
Blutung  ansehnlicher  oder  geringer  war. 

2)  Bei  Blutungen  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasen- 
höhle, oder  der  Luftröhre  und  der  Lungen,  wenn  das 
in  dieMnnd-  oder  Rachenhöhle  gebrachte  Blut  in  die 
Speiserohre  gelangt.  Alle  diese  Blutungen  sind  zwar 
bei  Kindern,  das  Nasenbluten  ausgenommen,  sehr 
selten,  abet  doch  vielleicht  nicht  so  sehr,  als  man 
nach  dem  Stillschweigen  der  Schriftsteller  dariiber  ver- 
dinthen  sollte.  Bei  dem  Naturtriebe  der  Kinder,  alles, 
was  ihneB  in  den  Mund  kommt,  zu  verschlucken,  kann 
es  nicht  anders  •  kommen ,  als  dass  es  auch  mit  dem 
Blute  in  diesen  Fällen  so  geschieht.  Nach  Storch  *) 
sind  Blutbrechen  und  Melaena  in  Folge  von  Nasenbluten 
bei  Kindern  überhaupt  etwas  sehr  Gewöhnliches,  zumal 


*)  A.  a.  O.  3.  Bd.  S.480. 
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• 

wenn  das  Nasenbluten  die  Kinder  des  Nachts,  wenn 
sie  im  Schlafe  auf  dem  Rücken  liegen,  überfällt,  und 
das  aus  der  Nase  abfliessende  BInt  verschluckt  wird« 

Blutungen  der  genannten  Art  können  sich  bei  Neu* 
gebornen  entweder  von  selbst,  wenigstens  ohne  deutliche 
äussere  Ursache,  oder,  wie  Br£bis  *)  meint,  durch  starke 
Beeinträchtigung  des  Kopfes  bei  der  Geburt,  yorzuglich 
der  schweren,  wenn  ein  Gefass  jener  Höhle  verletzt 
worden  ist,  ereignen.  Ob  iii  dem  Falle,  welchen  Brsbis  er- 
aulhlt,  das  blutige  Erbrechen  und  dIeMelaena  wirklich  auf 
diese  Weise  entstanden ,  wie  er  glaubt,  liegt  wenigstens 
nicht  klar  vor  Augen.  Doch  stimmt  auch  R.  A.  Vogkl  *^) 
ihm  bei ,  indem  er  erklärt :  >,  Vemüus  recens  natis ^aiiguando 
accidii  ex  vehementi  ventns  aui  capitis  in  partu  compressioneJ^ 

3)  Wenn  Kindern  während  der  Geburt  BliMt  in 
den  Mund  gekommen  und  verschluckt  worden«  Schon 
ein  älterer  Beobachter,  BüfLOix  *'*'*),  erzählt  von  einem^ 
Dengebornen  Kinde,  welches  nicht  allein  mit  Blut  be- 
sudelt zur  Welt  gekommen  sey,  sondern  auch  sogleich 
nachher  Stücke  geronnenen  Blutes  weggebrochen  habe. 
Er  glaubt,  dass  dieses  von  der  Mutter  aus  in  den 
Magen  des  Kindes  gekommen  sey.  Die  Herausgeber 
der  Breslauer  Sammlungen  erklären  sich  aber  dage|;en, 
und  ich  selbst  kann  nicht  bestimmen ,  wer  recht  hat, 
weil  ich  den  Bericht  darüber  nicht  vergleichen  kann. 
Neuerlich  hat  auch  BAUDELocauE  t)  diese  Ursache  des 
Blutbrecheiis  angenommen.  Es  soll  davon  entweder 
sogleich  nach  der  Geburt,  zuweilen  aber  auch  einige 
Stunden   später   eintreten.      Das   Weggebrochene    soll 


*)  jicta  physic.  med.  Acmd,  N.  C,  Fol,  IV.    JYorimb.  1737.  4.  o*/.  58. 
*^)  De   cognoscendis   ei  eurandis  praeeipuu   corporis   humani   affectibms. 
Götting,  1772.    8.    p.lib. 
**^)  Breslauer  SammluDgen  1723,  November.   Vgl.  Storches  o&jcn». 
cUnic.   0.  Jahrg^.   8.    735. 
f)  Aoleituug  zur  Entbindungskunst*.  Aus  dem  Französiscben  mit 
Aamerkaagea  von  Mbckbl,  i.  Band.  Leipsif  1791.  8. 138. 
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eigentlich  Wasser  und  Schleim ,  das  Blut  nur  belebe- 
mischt  und  von  gerino^em  Gehalte,  bisweilen  selbst 
Meconiuiti  damit  verbunden  seyti.  Auch  W.  J.  Schmitt 
versichert,  diese  Art  des  blutigen  Erbrechens  einige^ 
male  beobachtet  zu  Imben ,  und  äussert ,  es  entstehe 
meistens  da,  wo  sogleich  nach  der  Geburt -die  Reinigung 
der  mit  diesen  Stoffen  angefüllten  Racheuhöhle  versäumt 
wird.  Nach  Hellwag  *")  hatte  ein  neugebornes  Kind, 
desseq  Mutter  vor  der  Geburt  einen  Blutsturz  erlitten 
Jiatte,  nicht  nur  Blnt  im  Munde,  sondern  es  ging  Ihm 
auch  viel  Blut  mit  dem  Meconium  ab.  Da  das  Kind, 
ehe  es  nicht  geathmet,  wohl  nicht,  oder  doch  gewiss 
nur  sehr  selten,  eigentlich  zu  schlucken  im  Stande  ist, 
so  sehr  anch  F.  B.  Osiander  **')  diess  wahrscheinlich 
zu  machen  sucht,  so  mässte  man  sich  denken,  dass 
das  während .  der  Geburt  in  den  Mund  gelangte  Blut  ' 
erst  dann  verschluckt  werde,  wenn  es  zu ^  Welt  ge* 
kommen  und  geathmet  habe,  oder  dass  es  ihm  mehr 
durch  seine  Schwere  oder  mechanisch  in  den  Mag^n 
gekommen  sey.  Die  M^nge  des  ausgeleerten  Blutes 
würde  dann  in  diesem  Falle  wohl  in  der  Regel  nur 
gering  seyn  können. 

4)  Das  Blut  kann  aber  auch  durch  das  neugebome 
Kipd  ans  der  Mutter  oder  aus  den  Brüsten  der  Amme 
gesogen  werden,  entweder  beim  ersten  Saugen  bei 
milchleenen  Brüsten ,  oder  bei  zu  heftigem  bei  wenig 
Milcbznfloss,  oder  bei  Statt  findenden^  Schmerzen,  ent- 
zündlichen Zuständen  der  Brüste,  Blutungen  aus  den 
Miichgängen,  oder  bei  Excoriationen  und  Verschwärungen' 
der  Brustwarzen»  W.  J.  Schmitt  schliesst  aus  dem 
Schweigen  der«  Schriftsteller  über  diese  Art  des  Blut- 
brechens ,   dass  es  selten-  vorkomme.     Ich  finde  indess, 


^)  Nordisches  Archiv  für  Natur-  und  Arznei  Wissenschaft   3.  Bd. 

e.  St 
«*)  Haadlbacb  d«r  £ntbiodnpgskmist,    \.  *I\&.  ^.  k\kVV.  V^^"^^ 
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dass  es  ausser  Plenk'*'),    den   er  anführt,    anch   noch 
einige  aridere,.' wie  Levret**),   erwäliuen.     Mehrereii 
Aerzten   und    einigen   Hebammen ,.  welclie   ich  darüber 
befragte,  war  es  recht  wohl  bekannt,  und  ich  glaube,' 
dass  es,   wenn   auch   an   sich   keine   der  gewöhnliclien' 
Erscheinungen,    doch    unter   den    einzelnen   Arten  des 
Blntbrechens   und    der  Melaena   der  Neugebornen  die 
häufigste  ist.    Das  Blut  wird  dann  hier  entweder  relti,' 
öder  höchstens   mit  etwas  Kindspech   vermischt  weg-- 
gebrochen,    wie   nach   dem  ersten  Saugen,    wenn  noch 
keine  Milch  zufloss,  oder  wenn  der  Zustand  der  Brüste 
80  ist,   dass  keine  ausgesogen  werden  kann,   oder  mit 
Milch  vermischt.     Auch   liier  ist  dre  Menge  desselben 
verschieden ,    und   erregt  bisweilen  Erstaunen.     In  dc^n 
meisten  Fällen  wird  das  Saugen  der  Mutter  schmerzhaft 
seyn,   aber   es  lässt  sich  auch  wohl  denken,   dass  es' 
dasselbe  mitunter  wenig  oder  nicht  immer  ist. 

Von  der  zweiten  Gattung  unserer  Krankheiten 
scheint  W.  J.  Schmitt  nur  ein  von  Riesenbeck  ***)  er- 
zähltes Beispiel  bekannt  geworden  zu  seyn.  Den^  von 
dem  anonymen  schweizerischen  Arzte  beschriebenen 
und  kommentirten  Fall,  der  gewiss  auch  zu  dieser 
Gattung  gehört,  verweist  er,  wie  ich  schon  erinnerte, 
daraus,  und  glaubt,  das  Blut  sey  hier  aus  der  Mutter- 
hrust  gesogen  worden.  Da  aber  der  Blutfluss  schon 
den  andern  Tag  nach  der  Geburt  erfolgte,  und  der 
Erzähler  nicht  einmal  angiebt,  dass  das  Kind  schon  an 
die  Brust  gelegt  gewesen,  die  Menge  des  abgegangenen 
Blutes  ferner  sehr  bedeutend  war,  so  glaube  ich,  wenn 
auch   das  Kind   sich   wenig  oder  nicht  nach  dem  Blut- 


^}  Doctrhia   de  eognoscendis  et  curandis  morhis  infantum,     yiennae  et 
Tergesti  1807.    8.   ^.33. 
**)  Koux:    Journal   de  medecine.     Vol.  XXXVll.     Janvier,   Juin  1772. 
S.Richter's  chirurg;isclie  Bibliotli^k.  2.  Bd.  3.  St.    S.  72. 
^"^^V /^c/rjtrrcKfcTi '5  vermischte  Schriften.  l.Bd.  51.Beobacbt.  S.347. 
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Verluste  angeg^riffen  zei^e,  ja  ^  vielmehr  v^ohler  war 
als  vorher,  was  nur  die  kritische  Bedeutung  desselben 
in  diesem  Falle  darthun  kann,  ihn  .mit  dem  sehr  .genau 
beobachtenden  Ungenannten  für  wahre  Hämatemesis 
und  Melaena  gelten  lassen  zn  müssen*  iP^achdem  mir 
selbst  ein  F^all  von  diesen  vorgekommen,  habe  ich  nicht 
ohne  mühsames  Suchen  noch  von  Brebis*),  Etlinger**)} 
Trew  ***)  5  RiBDLiN  t)  j  Storch  ff  ) ,  Fr.  Hoffmann  ttt)> 
Lafaurie  ^')  und  Carus  ^)  ähnliche  Beobachtungen,  wo 
Blutbrechen  und  Melaena  zusammen,  oder  das  eine  von 
diesen  Leiden  allein  vorkam,  aufgezeichnet  gefunden. 
Höchst  wahrscheinlich  müssen  auch  einigre  von  den 
Fällen,' welche  als  Hämorrhoiden  ncugeborner  oder  doch 
noch  äehv  junger  Kinder  aufgeführt  wei'den,  hier  ihren 
Platz  finden.  So  hat  Storch  ')  den  von  Trew  mitge- 
theilten  Fall ,  in  welchem  nach  der  Erzählung  einer 
zuverlässigen  Hebamme  ein  neugeborner  Knabe  binnen 
viernndzwanzig  Stunden  dreimal  eine  solche  Menge  Blut 
durch  den  Stuhl  verlor,  dass  davon  die  Windeln  bis 
an  den  Nabel -^ besudelt  waren,  was  ihm  nach  sechs 
Wochen    von   Neuem   widerfuhr,    gewiss   mit  Unrecht 

*)  A.  a.  0.  nnd  cbend.     Obs.  28. 
**)   Commerc,    litter.    ad   rei    medicae   et    scientiae  naturalis  incrementum 
hutituti.  hehd.  XL  F. 
***)  Ebend.  hehd,  Vm p.  61. 

t)  MUUmw.  ohs.  p  314. 
tt)  Ohservat,   elinic.     3.  Jahrg.     S.  734*     Vgl*   auch   dessen   Praxis 
Stahliana.     Leipzig  1723.     S.  369. 
fft)  Diss,    de   vemitu   eruento  in  Opp.  omn,  '   T.  //.  .  Genev.  1 748.     FoL 
P^  217. 
*)  Annales  de  la  sociale   de   medecine   de   Montpellier.      T,    IX.    ^.   79. 
Die  Abhandlung  des  Vfs ,  welche  ich  leider  nicht  habe  nach- 
lesen können,    führt    den  Titel:    Ohservations  sur   diverses  sortes 
d*hemorrhagie ;  hSmaiemesef  ipii  a  eu  Heu  chez  une  petite-fille  pendant 
ies  trois  pr emiers  jours  de  sa  vie, 
')  Allg.  med.  Annalen,  heransgeg.  von  Pierer.  1826.  März,  S.426. 
')  Theoret.  und  prakt  Abhandlung  von  Kinderkrankheiten.  3.  Bd. 
S.  486. 
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dass  es  aussei*  Plenk*),  den  er  anführt,  auch  noch 
einige  aridere,.' ivie  Levrkt**),  erwähnen.  Mehreren 
Aerzten  und  einigen  Hebammen ,.  welche  ich  darüber 
befragte,  war  es  recht  wohl  bekannt,  und  ich  glaube,' 
dass  es,  wenn  'auch  an  sich  keine  der  gewöhnliclien 
Erscheinungen,  doch  unter  den  einzelnen  Arten  des 
BIntbrechens  und  der  Melaena  der  Nengebornen  die 
häufigste  ist.  Das  Blut  wird  dann  hier  entweder  rein,' 
öder  höchstens  mit  etwas  Kindspech  vermischt  weg- 
gebrochen, wie  nach  dem  ersten  Saugen,  wenn  noch 
keine  Milch  zufloss,  oder  wenn  der  Zustand  der  Brüste 
80  ist,  dass  keine  ausgesogen  werden  kann,  oder  mit 
Milch  vermischt.  Anoli  hier  ist  die  Menge  desselben 
verschieden,  und  erregt  bisweilen  Erstaunen.  In  den 
meisten  Fällen 'wird  das  Sangen  der  Mutter  schmerzhaft 
seyn,  aber  es  lässt  sich  auch  wohl  denken,  dass  es 
dasselbe  mitunter  wenig  oder  nicht  immer  ist. 

Von  der  zweiten  Gattung  unserer  Krankheiten 
scheint  W.  J.  Schmitt  nur  ein  von  Riesenbeck  ***)  er- 
zähltes Beispiel  bekannt  geworden  zu  seyn.  Den  von 
dem  anonymen  schweizerischen  Arzte  beschriebenen 
und  kommentirten  Fall,  der  gewiss  auch  zu  dieser 
Gattung  geliört,  verweist  er,  wie  ich  schon  erinnerte, 
daraus,  und  glaubt,  das  Blut  sey  liier  aus  der  Mutter- 
brust gesogen  worden.  Da  aber  der  Blutfluss  schon 
den  andern  Tag  nach  der  Geburt  erfolgte,  und  der 
Erzähler  nicht  einmal  angiebt,  dass  das  Kind  schon  an 
die  Brust  gelegt  gewesen,  die  Menge  des  abgegangenen 
Blutes  ferner  sehr  bedeutend  war,  so  glaube  ich,  wenn 
auch   das  Kind   sich    wenig  oder  nicht  nach  dem  Blut- 


^)  Doctrina  de  cognoscendis   et   curandis  morhis  infantum,     yiennae  et 
Tergesti  1807.    8.   p.  33. 
**)  Roux:    Journal  de  mddecine,     Fol  XXXVII.     Javier,   Juin  1772. 
S.Richter's  chirurgische  Bibliothek.  2.  Bd.  3.  St    S.  72. 
^^"^V  ScMMucKhR'ß  vermischte  Schr'i£itn.  l.Bd.  Sl.Beobacht.  S.347. 
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\evlusie  angegriffen  zeigte,  ja ^  vielmehr  woliler  ivar 
als  vorher,  was  nur  die  kritische  Bedeutung  desselben 
in  diesem  Falle  darthun  kann,  ihn  ,mit  dem  sehr  .genau 
beobachi^enden  Ungenannten  für  wahre  Hämatemesis 
und  Melaena  gelten  lassen  zu  müssen«  ]^achdem  mir 
selbst  ein  Fall  von  diesen  vorgekommen,  habe  ich  nicht 
ohne  miihsames  Suchen  noch  von  Brebis*),  Etlinger '*^*), 
Trew  '^**) ,  RiEDLiN  t) ,  Storch  ft )  5  Fr.  Hoffmann  ttt)> 
Lafaurie  ^')  und  Carus  ^)  ähnliche  Beobaclitungen ,  wo 
Blutbrechen  und  Melaena  zusammen,  oder  das  eine  von 
diesen  Leiden  allein  vorkam,  aufgezeichnet  gefunden. 
Höchst  wahrscheinlich  müssen  auch  einigre  von  den 
Fällen,' welche  als  Hämorrhoiden  neugeborner  oder  doch 
noch  fi^ehr  junger  Kinder  aufgerührt  werden,  hier  Ihren 
Platz  finden.  So  hat  Storch  ^)  den  von  Trew  mitge- 
theilten  Fall ,  in  welchem  nach  der  Erzählung  einer 
zuverlässigen  Hebamme  ein  neugeborner  Knabe  binnen 
viernndzwanzig  Stunden  dreimal  eine  solche  Menge  Blut 
^  durch  den  Stuhl  verlor,  dass  davon  die  Windeln  bis 
an  den  Nabel 'besudelt  waren,  was  ihm  nach  sechs 
Wochen    von   Neuem   widei*fuhr,    gewiss  mit  Unrecht 

*)  A.  a.  0.  lind  cbend.     Obs.  28. 
**)   Commerc»    Ittter.    ad   rei    medicae    et    scientiae  naturalis  incrementum 
mstituti.  hehd.  XL  F. 
***)  Ebend.  hehd,  FlI^p.  61. 

t)  MUlenar,  ohs,  p  314. 
tt)  Oißerpat,   cUnic.     3.  Jahrg.     S.  734*     Vgl*  auch   dessen   Praxis 
StahliaruL     Leipzig  1723.     S.  369. 
1"i"t)  ^^J.    de    vemitu   cruento  in  Opp.  omn,      T.  It.  .Genev.  1748.      FoL 
P'  217. 
*)  Annates  de  la  sociite   de   mSdecine   de   Montpellier,      T.   IX.    p.^  79. 
Die  Abhandlung  des  Vfs ,  welche  ich  leider  nicht  habe  nach- 
lesen können,    führt    den  Titel:    Observations  sur   diverses  sortes 
d^hemorrhagie ;  hematemesej  fui  a  eu  Heu  chez  une  ,petite^ßUe  pendant 
•     les  trois  premiers  jours  de  sa  vie, 

')  Allg.  med.  Annalen,  herausgeg.  von  Pierer.  1826.  März«  S.426. 
^)  Theorem,  und  prakt.  Abhandlung  von  Kinderkrankheiten.  3.  Bd. 
S.  48«. 
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bloss  desslialb  in  das  Kapitel  über  die  Hämorrhoiden 
der  Kinder  gestellt,  Mrell  die  Mutter  dieses  Kindes  mit 
dieser  Krankheit  behaftet  gewesen.  Wie  viele  Momente 
fehlen  da  noch,  um  dieses  wahrscheiaiich  zi|  machen! 
Dasselbe  halte  ich  von  einem  durch  R.  A.  Vogel*) 
cfrzählten  Falle,  welchen  Trnka  de  Krzowitz  **')  als 
Hämorrhoiden  der  Kinder  mit  folgenden  Worten  über- 
tragen hat:  Inf  ans  sanus  ae  piethoricus,  vir  quadrimesiris, 
,  subito  in  ani  haemorrhagiam,  ineidens,  die  primo  sugehat,  mc 
nllo  dolore  affiei  videbatur^  cum  nee  inquietus  ftierit ,  nee 
efularit;  uiui  inierdum  levüer  eonvellerelur.  Die  aiäem  seeundo 
jean  sugebai  aegriuj,  haemorrhagia  ftdt  crebrior  uheriorque;  ah- 
demen  intumuii ;'  vomuit  aliquot ies  bilem  et  ubera  prorsus  res^ 
puebat,  Sub  vesperam  obiit  post  spumam  hofis  aliquot  ante 
mortem  circa  os  collectam,  levesque  ohortas  aim  steriore  con- 
vulsiones,  Toto  hot  biduo  .  nU  al^  ficum  reddidit,  Referebant 
patentes  aliam  quoque  jam  prolem  se  eodem  ex  morbo  intra  idem 
iempus  amisisse.  Die  nicht  seltene  Erscheinung,  dass 
bfei  kleinen  Kindern  die  Stühle  mit  Blutstreifen  gefärbt 
sind,  ohne  dass  Verdacht  von  Ruhr  oder  einem  ent- 
s;ündlichen  Leiden  des  Darmkanals  existirt,  ist  der 
Meiaena  verwandt,  bisweilen  wohl  auch  ein  niederer 
Grad  derselben ,  aber  keineswegs  immer.  Dasselbe  gilt 
auch  von  dem  Blutbrechen. 

Wenn  über  eine  Krankheit  so  wenig  Aktenstücke 
vorliegen ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  sie  eine  seltene  ist. 
Man  suchte  mit  verschiedenen  Gründen  darzuthun,  dass 
jEarte  Kinder  zu  diesen  Blutflussen  nicht  geneigt  sind  *^, 
und  wenn  auch  diese  nicht  immer  beweisen ,  was  sie 
«ollen ,  so  zeigt  es  doch  die  Seltenheit  des  Vorkommens 
derselben.     Es  suchen  daher  auch  die  meisten  Aerzte, 


*)  Akademische  kleine  Schriften,  4.  Samml.    Nr.  2.  $.14.  S.  69; 
^*^  Jäistoria    haemorrhoidum     omnis     aevi    ebservata     medica     egntinens. 


VoU  L    Findob.  1794.  p,  41. 
^**)  Fr,  ffoFFMANN  a.  a.  0. 
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denen  sie  vorkamen ,  die  Ursaclie  derselben  jiicht  in 
inneren  Yerliältnissen  des  kiiidliclien  Organismus,  sondern 
in  äusseren  Momenten,  namentlicli  Yerletzung;en  des 
Unterleibs,  besonders  der  bei  Neugebornen  so  blut* 
reichen  Leber  und  des  Magens  bei  der  Geburt,  oder  . 
bald  nachher  durch  Druck,  Quetschung  u.  s.  w. ,  oder 
auch  Erschntterungen  de;9  ganzen  Körpers.  Nun  wurden 
aber  die  meisten  Kinder,  von  denen  uns  erzählt  wird, 
leicht  oder  doch  nicht  schwer  geboren:  und  in  keinem^ 
einzigen  Falle  ist  augenscheinlich  dargethan,  dass 
irgend  eine  mechanische  Beeinträchtigung  Statt  gehabt, 
was  aber  freflich,  da  diese  nicht  immer  deutliche  Spuren 
zu  hinterlassen  braucht,  auch  nicht  immer  verlangt 
werden  kann.  Dazu  kommt  weiter,  dass  sich  die  Blut- 
flüsse nicht  immer  gleich  nach  der  Geburt  ereigneten, 
sondern  auch  bei  mehreren  Kindern  erst  mehrere  Wochen 
oder  Monate  nach  derselben,  wo  man  dann  sich  nicht 
leicht  nüehr  auf  bei  der  Geburt  erlittene  Verletzungen 
^berufen  kann.  Klar  ist  es  daher,,  dass'  äussere  mecha- 
nische Einflüsse  wenigstens  nicht  immer  im  Spiele  seyn 
können.  Oeifters  waren  sie  aber  gewiss  bei  Neugebornen 
Bedingungen  der  Blutflüsse.  Da  sie  es  aber  nicht 
immer  sind,  so  möchten  wir  erfahren,  welche  Ursachen 
sich  wohl  soiist  noch  auffinden  lassen.  Da  nennt  man 
denn  Krämpfe,  und  S.  G.  Vogel  *)  spricht,  auf  Tissot's  **) 
Zeugniss  gestützt:  „ Kleine  Kinder  brechen  zuweilen 
nach  jedem  Anfalle  von  heftigem  Bauchgrimmen  reines 
Blut  weg;*  ferner  krankhafte, .  in  dem  Magen  oder  in 
den  Gedärmen  befindliche  Reize,  wie  Säure,  Schärfen^ 
Würmer,  heftigen  Reiz  des  Kindspeches ,  gewaltsames, 
hänfig  wiederkehrendes  Erbrechen ,  Kachexien  ver« 
schiedener  Art  u.  s.  w. ,    die   bisweilen   auch  wirklich 


*)  Haudbncli    der  prakt.  Arzneiwissenschaft.    3.  Theii.   Stendal. 

1800.     S.  77.  ^- 

**)  Nenrenlcrnfkheiten!    3.  Theil.    «.^S. 
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Veranlassung  geben  mögen.  Gegen  des  ungenannten 
fichweizerisclicn  Arztes  oben  angefülirte  Ansichten  über 
die  Urs,achen  der  Blutfliisse,  hat  zwar  W.  J.  Schmitt 
mehrere  Einwendungen  gemacht,  ich  muss  aber  doch 
ersterem  in  so  fern  beistimmen ,  als  ich  glaube  ^  öfter 
möge  allerdings  eine  (rilgemeii)e  oder  vorzüglich  örtliche 
Blutüberfüllung  im  Unterleibe,  vorzüglich  in  der  Leber, 
dem  Magen  und  deoi  Darmkanale,  bei  Neugebornen 
^zum  Grunde  liegen,  und  die  BlutiSüsse  können  dann 
um  so  leichter  erfolgen ,  wenn  die  Respiration  langsam 
oder  unvollkommen  in  den  Gang  kommt,  und  Blut  in 
der  bei  dem  Fötus  den  Blutheerd  bildenden  Leber  dadurch 
länger  zurückgelfalteu  wird,  wodurch  allerdings  Blut- 
überfüllung in  ihr  und  dem  gesammten  Pfortadersystem 
entstehen  kann.  Diese  Plethora  und  die  äussern  mecha- 
nischen ^Beeinträchtigungen  mögen  bei  diesen  Blutflüssen, 
wenn  sie  sich  gleich  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  einstellen,  die  gewöhnlichsten  und  wichtigsten 
Veranlassungen  derselben  seyn.  Plethora  allgemein  bei 
Neugebornen  als  in  der  £ntwiekelung  des  Organismus 
der  Neugebornen  gegründet  annehmen ,  wie  es  der 
schweizerische  Arzt  thut ,  läuft  der  Erfahrung  zuwider, 
und  hiesse  die  Natur  in  Verlegenheit  setzen ,  denn  wie 
viele  und  vielerlei  Mittel  hätte  sie  zu  ergreifen,  um 
dieselbe  auszugleichen!  Bei  einigen  Kindern  schien 
eine  erbliche  Anlage  zu  Blutflüsseu  zugegen  zu  ,seyn. 
So  litt  der  Vater  des  Kindes,  von  welchem  der 
schweizerische  Arzt  handelt,  an  Schwäche  der  Blut- 
gefässe, die  sich  öfters  durch  passive  Blutungen  ge- 
äussert hatte,  während  die  robuste  Mutter  die  reichliche 
Bluterzeugung,  zu  welcher  sie  von  Natur  geneigt  war, 
von  jeher  durch  eine  nährende  und  stärkende  Lebens- 
weise unterhielt.  Die  Mutter  des  Kindes,  von  welchem 
Trew  spricht,  litt  an  Hämorrhoiden;  die  dessen,  von 
welchem  uns  Riesenbeck  erzählt,  war  starker  und 
9v/Ji/utf^^r  Konstitution.   Auch  in  dem  von  R.A.  Vogel 
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mitgetheflten  Falle  Tvar  vielleicht  Neigung^  zu  Blut«* 
flössen  In  der  Fainijie  herrschend.  Einige  Male  waren 
leidenschaftliche  Aufregung^en  der  Mntter,  Zorn,  Aerger 
oder  Diätfehler  derselben,  Veranlassungen  der  Biutfliisse» 
Die  Amme  des  Kindes,  von  welchem  Fr.  Hoffmann 
berichtet,  war  syphilitisch  gewesen.  Bei  zwei  Kindern 
schien  Erkältung  Einfluss  gehabt  zu  haben.  Als  Ent« 
wIckeloDgsleiden  beobachtete  Reil  ^)  das  Blutbrechen 
einige  Male  zur  Zeit  der  Dentition  bei  iibrigens  ge-'* 
Sunden  Kindern.  Oefter  kommt  unter  denselben  Um* 
ständen  Melaena  vor. 

Dass  wirklich  Blutüberfiillung  und  Erweiterung  der 
Blutgefässe  des  Unterleibes  bisweilen  Grundbedingung 
war,  zeigt  sich  darin,  dasts  Fr.  Hoffmann  bei  dem  an 
Melaena  verstorbenen  Kinde,  worüber  er  bandelt,  die 
Gefasse  des  Magens  und  Darmkanals  von  schwarzem 
Rlute  strotzend  faiid.  Herr  Dr.  Oehler  in  Crimmitschau 
hatte  die  Gefälligkeit,  auf  eine  Anfrage  wegen  dieser 
.  Blutflüsse  mir  die  Bemerkung  mitzutheilen ,  dass  ihm 
in  seiner  ausgebreiteten  Praxis  nur  ein  Fall  vorge- 
kommen sey,  wo  bedeutende  blutige  Stuhlausleerungen 
bald  nach  der  Gebuii;  erfolgten,  wodurch  am  dritten  Tage 
der  Tod  herbeigefiihrt  wurde.  Bei  der  Sektion  konnte 
er  keine  Spuren  von  wirklichen  Bildungsfehlern  be* 
merken,  wohl  aber  zeigten  sich  bedeutende  Varikositäten 
der  venösen  Gefässe  des  Unterleibes.  Gewiss  können 
auch  andere  ursächliche  Momente  vorkommen,  und 
fortgesetzte  Beobachtungen   werden  darüber  aufklären« 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Blutflüsse  nach  der 
Geburt  erscheinen,  ist  sehr  verschieden.  Eine  Hebamme, 
deren  Aussagen  ich  Glauben  zu  schenken  nicht  umhin 
kann,  erzählte  mir,  gesehen  zu  haben,  dass  ein  neu- 
gebornes   Kind   gleich   im   ersten   Bade  vieles  Blut  er- 


*)  Ueber   die  Erkeiiiitiiiss   und  Kur  der  Fieber.     3.  Bd.     Halle 
1800,     8.126,  13t,  139»  ^^ 
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werden ,  so  wird  es  doch  auch  solche  geben ^  wo  es 
schwer  oder  nicht  möglich  ist. 

Die  Zufälle  der  zweiten  Gattung  werden  im  Allge- 
meinen mit  denen  derselben  Krankheiten,  wenn  sie  die 
folgenden  Lebensalter  betreffen  ,  übereiakompnen  ,  aber 
durch  die  £]genthtimlichkeiten  des  zarten  kindlichen 
Alters  modifizirt  werden.  Von  den,  diesen  Blutflüssen 
vorausgehenden  Symptomen  wurden  vorzüglich  bemerkt : 
Bauchgrimmen ,  grosse  Unruhe ,  heftiges  Schreien ,  Er- 
brechen von  Schleini]^ Galle,  Milch  oder  anderen  Nahrungs^ 
mittein,  Krämpfe,  epileptische  Zuckungen,  schweres 
und  beklommenes  Athmen,  dunkle  oder  bläuliche  Färbung 
und  strotzender  Zustand  der  Haut.  Bei  einigen  Kindern 
erfolgten  die  Blutungen  auch  unerwartet  ohne  Vorboten. 
Die  meisten  waren  darnach  mehr  oder  weniger  ent- 
kräftet, bleich,  kalt,  ohnmächtig.  Gewiss  mag  auch 
bisweilen  diesen  Jilutflüssen  eine  kritische  Bedeutuns: 
nicht  abgesprochen  werden  können,  hauptsächlich,  wenn 
sie  aus  Plethora  erwuchsen.  Diess  möchte  im  Besondern 
von  denjenigen  Fällen  sich  annehmen  lassen ,  wo  die 
Kinder  nachher  w|pig  oder  nur  auf  kgrze  Zeit  abge- 
mattet waren ,  vielmehr  von  einer  drückenden  Last  be- 
freit zu  seyn  schienen  und  sich  wohler  befanden,  als 
vorher.  Ich  rechne  dahin  die  von  Riesenbeck  und  dem 
schweizerischen  Arzte  mitgetheilten  Fälle.  Man  hat 
sich  daher  vorzusehen,  Fälle  dieser  Art  für  falsche 
Jlaemaiemesis  oder  Melaena  ZU  erklären.  Trotz  des  oft 
ansehnlichen  Blutverlustes  finde  ich,  dass  von  dreizehn 
Kindern  nur  fünf  bald,  darauf  starben.  Die  meisten 
erholten  sich  bald  wieder,  einige  behielten  auch  noch 
einige  Zeit  nachher  ein  kachektisches  Ansehen  und  zeigten 
Neigung  zu  Erbrechen,  Durchfällen  oder  Lienterie, 
genasen  aber  doch  nach  und  nach  wieder. 

Mit   der  Prognose  nimmt  es  Pechlin  *)  zu  leicht, 


*)  KuBJTfn  interpres  clinicus  p.  163. 
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wenn  er  behauptet;  „In  pueris  et,  ahi  et  renum  cruenias 
fluxiones  minus  adhuc  habere  jxericuU  et  impune  ferri  trepidantihus 
eut  cruoris  praeseniiam   iiiairlbusj^      Bei    den  Blutiliissen    der 

ersten  Galtung  miik»  sie  sicli  nach  den  Ursachen  richteo. 
Von  wenig  Bedeutung  sind  diejenigen ,  wo  das  Blut 
w^ährend  der,  Geburt  dem  Kinde  in  den  Mund  gekommen, 
oder  durch  Saugen  aus  den  Brüsten  der  Mutter  er- 
halten war.  Waren  ßlutflusse  des  Kindes  in  vom 
Magen  entfernten  Theilen  vorausgegangen ,  so  fallt  die 
Prognose  der  darnach  eintretenden  Haematemesis  und 
Melaena  mit  der  jener  zusammen.  Schlinimer  ist  die 
Vorhersage  bei  der  zweiten  Gattung,  denn  von  dreizehn 
Kindern  starben  fünf.  Doch  jfird  Sie  auch  hier  kaum 
übler  zu  stellen  seyn,  4ils  bei  denselben  in  den  folgenden 
Lebensaltern  sich  einstellenden  Blutflüssen.  Die  zarten 
Kinder  scheinen « ihnen  aber  öfter  unmittelbar  darnach 
zu  unterliegen ,  was  den  für  ihre  Konstitution  oft  un- 
verhSlti]^biässig  grossen  Blutverlusten  zuzuschreiben 
ist,  HaDCTsie  dieselben  einmal  überstanden,  so  scheint 
der  kindliche  (>i:ganismus  die  Folgen  glücklicher  und 
schneller  üb^^inden  zu  können,  als  der  gereiftere 
oder  Ausgewachsene.  Nach  den  Ursachen  lässt  sich 
hier  fur*jetzt  die  Prognose  noch  nicht  reguliren , .  weil 
sie  in  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  pder  wenig 
sicher ^Hestimmt  sind*  Das  beini  Zahnen  eintretende 
Blutbrecfien  hält  Reil  *)  für  nicht  so  gefährlich. 

Die  Behandlung  der  ersten  Gattung  unserer  Blut- 
flüsse  hat  die  Entfernung  der  Ursachen  derselben  zum 
Hauptgegenstande*  Sind  Bluttlüsse  der  Kinder  die 
Ursachen,  so  muss  gegen  diese  verfahren  werden.  Um 
zu  verhüten,  dass  Kinder  während  der  Geburt  in  den 
Mund  gelangtes  Blut  verschlucken,  ist  die  auch  wegen 
anderer  Rücksichten  nöthige  Untersuchung  der  Mund- 
höhle  gleich   nach   der    Geburt   nicht    zu   unterlassen. 


*)  A.  a.  0.  S.  125. 

jinalekten.  yi. 
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Kam  das  Blut  aus  der  Brust  der  Mutter  wer'Amnie, 
so  muss  sein  Quell  gestopft,  und  das  Kini^  so  lange 
diess  geschieht ,  nicht  angelegt  werden ,  oder  wenn 
der  zum  Grunde  liegende  Krankheitteustand  nicht  bald 
entfernt  werden  kann,  eine  Amme  gebalten,  oder  das 
Kind  bloss  gefuttert  werden.  Wäre  liian  gewiss,' dass 
ein  Kind  Blut  verschluckt  hätte',  und  noch  kein  Er- 
brechen oder  Abgang  desselben  durch  den  Stuhl  erfolgt, 
so  mnsste  seine  Entfernung'  entweder  durch  ein  Brech- 
mittel, oder  durch  gelinde  Abfuhrungsmittel  oder  milde 
Klystfere  befSrdert  werdeo.  Letztere  sind  überhaupt 
dann  auch  noch  erforderlich,  wenn  schon  Blntabgang 
auf  dem  ekien  od^r  an^m  Weg  erfolgt,  aber  zu  ver- 
inuthen  ist,  dass  davon  noch  mehr  im  Darmkanale  vor- 
handen ist.  Ueber  die  Behandlung  der  wahren  Haema- 
temesis  mnd  Melaena  der  Neugebornen  lässt  sich  nach 
den  wenigen  darüber  bekannt  gewordenen  Erfahrungen 
keine  Bestimmung  treffen.  In  einigen  praktis||ien  Hand- 
büchern wird  gerathen,  Mandelöl  und  er^veichende 
Klystiere  anzuwenden.  Auf  jeden  Fall  wird  eine, 
nach  dem  gegen  dieselben  Krankheiten  gerichteten  Ver- 
fahren, wenn  sie  Erwachsene  betreffen,  mndificirte 
Kurart,  welche  der  geübte  Praktiker  nach  Versciiiedenheit 
der  Veranlassungen  und  des  gegenwärtigen  Ziistandes 
sich  leicht  entwerfen  wird ,  angezeigt  seyn.  Der  Rath 
des  schweizerischen  Arztes.^  den  Bhitflüssen  dadurch 
vorzubeugen,  dass  gleich  nach  der  Geburt  etwas  Blut 
aus  der  Nabelschnur  weggelassen  wird,  ist  für  Fälle, 
wo  Plethora  zugegen  ist,  gewiss  sehr  zweckmassig. 
Da  aber  die  Zeichen  dieser  sehr  täuschend  sind,  und 
dass  die  Blutflosse  eintreten  werden,  sich  kaum  je 
voraus  sehen  lässt,  hat  seine  Befolgung  viele  Schwierig- 
keiten. Wichtig  wird  es  immer  bleiben  ,  auf  die  Be- 
seitigung der  so  häufig  vorhandenen  Hindeniisse  der 
Respiration  zu  denken. 
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Krankheitsfälle. 

Ich  füge  i]q|;b  zur  Erläuterung  des  Ganzen  einige 
Beobaclitungen  über  «die  aho^eliandelten  Krauklieiten« 
eine  von  Hüm  Dr.  Oeiiler  in  Crimmitscliau  freund- 
scUaftlich  mitgetiieilte  (Nr.  1),  die  von  mir  selbst 
CNr.  2),  und  einige  älteren,  zwei  von  Etlinger  (-Nr.  3 
und  4),  i|iid  zwei  von  Brsbis  (Nr.  5  und  6),  bei. 

1. 

Eine  etliche  zwanzig;  Jahre  alte,  ausserehlich  Schwangere 
gebar  leicht,  uu^,  ohne  cUws  bei  der  Geburt  eine  auffallende 
Menge  Blut  abging;,  ein  ausgeträgenes  Mädchen,  welches  aber 
gleich  Anfangs  schwächlich  war  und  zuweilen  kurz  und  schnappend 
athmete.  Den  sechsten  oder  achten  Tag  nach  der  Geburt  wurden 
in  den  Windeln  Blutflecken  bemerkt.  Nachdem  diess  zwei  bis 
-drei  Tag^e  taglich  einige  Male,  ohne  dass  dabei  jedesmal 'Oarin- 
austeerung  zugegen  'gewesen  wäre,  Statt  gefunden  hatte,  ward 
ich  konsniirt  und  fand  einige  dunkclrothe  Blutflecken  von  der 
Grösse  einer  Bohne,  die  aber  häufiger  geworden  waren,  so  das« 
vielleicht  bis  Jetzt  einige  Esslöffel  Blut  abgegangen  seyn  konnten. 
Ich  sab,  wie  -bei  heftigem  Schreien  des  Kindes,  welches  etwat 
abgezehrt  war,  das  Blut  deutlich  aus  dem  Mastdarme  hervordrang, 
ohne  dass  Prolapsus  ani  zugegen  gewesen  wäre.  Aus  der  Mutter- 
brnst  koante  das  Kind  kein  Blut  gezogen  haben,  weil  die  Warzen 
Dicht,  wund  waren,  und  Milch  aus  denselben  hervorkam.  — 
DuFaH|pi  fand  nicht  Statt ;  eben  so  wenig  konnte  Verletzung  des 
Kio^W^bei  der  Geburt  mit.  GcwiAsheit  ausgemittelt  werden. 
Nachdem  einige  Tage  noch  einige  Male  Blut  abgegangen  war, 
starb  das  Kiqd  sehr  abgezehrt  unter  Zeichen  von  Krämpfen. 

Sektion,  Als  einigermassen  Abnormitäten  konnte  bemerkt 
werden:  Brust:  dunkelblau  gefärbt,  linke  Lunge  ohne  deutliche 
Blut^berfüllung,  Herz  natürlich.  Unterleib:  sehr  grosse  Leber 
ohne  krankhafte  Erscheinungen.  Milz  fast  ganz  schwarz  und 
blutreich.  Die  venösen  Gefässe  des  Mesenteriums,  besonders 
Dac|i  den  dicken  Därmen  zu,  sehr  blutreich  und  varikös,  so  auch 
die  Gefässe  des  Coecum  und  Rectum  selhi^t,  letztere  an  einigen 
Stellen  fast  wie  Krähenfedern.  In  den  dicken  Därmen  gegen 
ihre  Beugung  zu  im  Ganzen  vielleicht  ein  halber  Essloff^l  ^>rQ^l^ft.'& 
Blutj   welches  sich  nach  oben  zu  verwiscMe. 


100  — _ 

I 

2. 

Am  28.  Januar  dieaea  Jährea   f;ehAT  eine  gesond^e  Baacrnfraa 
von   un||;effihr  28  Jahren   in   IVitsclike    im    Ajtcuburg^isclien    gegen 
acht  Uhr  Abenda  ein  ausgetragenea^  dein  Aiij^jji^ern  nach  gesundes 
Mädchen.     Die  Geburt  war  leicht,  dauerte  nur  drei  Stunden,  und 
war  von    regelmäsaigem    Blutverluste    begleitet. .  .^s  Kind   schrie 
nach  der  Geburt  wenig,  brachte  die  Nacht  ruhig  za,  nnff  war  nicht 
blau.     Weder   bei    der  Geburt,    noch  naoliher  halte  ef,    nach  der 
Veraiftheruttg   der  Elfern,  «-eine  Verletzung  erlitten.     Auch  wollte 
man  imMu>nde  gleich  nach  der  Geburt  keine  Spur  voflJBlut  bemerkt 
haben.     Am  andern  Morgen  brach  es,    als  es   noch  nicht   an.  die 
Brust  gelegt  worden  war,  und  auch  noch  keine  Nabryng  erhalten 
hatte,    ohne  auffallende  Vorzeichen  zuerst  Sdileim  und  Meconium, 
dann  dünnes,    helles  Bli#  weg.     Das  Erbrechen  kehrte  denselben 
Tag  ungefähr  neunmal,-  und  auch  '4lie   näcliste  Nacht  über  einige 
Male  zurück.    ATs  das  Rind  den  nächstem  Morgen^us  den  Windeln 
genommen    wurde ^    fand    man  diese    ganz  mit   schwarzem    Blute 
getrankt,    und  auch  SÜucke  von  geronnenem   Blute   in  denselben. 
Bas    Erbrechen    horte    jet^t    auf,    es   ging    aber    noch    mehrmals 
schwarzes,  wie  verbranntes  Blut  ab.    Die  Menge  des  im  Ganzen  aus- 
geleerten Blutes   war   so  bedeutend,     dass    man   es  auf  8  Unzen 
achätzte.    Das  Kind  war  gleich  nach  den  ersten  Blutausleorungen 
sehr  schwach  und  bleich,    und,    als   man  es  versuchte,   es  an  die 
Brust   zu    legen,    nicht  im  Stande    zu    saugen.      Es  nahm  in  den 
ersten   Tagen    überhaupt   wenig    Nahrung   zu   sich ,    erholte    sich 
aber  doch  nach  und  nach  bei  zweckmässiger  Pflege,  ohne  dass  es 
gestillt  worde.     Es   ist  noch  jetzt   (im  Mai)   zwar  nicht  hosondera 
voU  genährt  und  blubend,   sondern  mehr  etwas  bleicher  Gesichts- 
farbe,  aber  doch   munter,,  und  zeigt  guten  Appetit.     Im  awQiten 
Monate  seines   Alters  litt   es    vierzehn    Tage    hindurch    aik^liart- 
nackigem  Durchfalle  mit  häufigen  Krämpfen. 

3. 

Ein  Mädchen  von  sechszehn  Wochen  bekam,  nachdem  es  die. 
Motter  nach  einer  heftigen  Erzurnung  sogleich  an  die  Brust  gelegt 
hatte,  den  Tag  daratif  heftiges  Bauchgrimmen',  das  sich  durch 
anhaltendes  Schreren  und  Hera m  werfen  verrioth.  Als  br.]d  Nachher 
eine  Stuhlausleerung  eintrart,  gingen  mitdnnnem  Kethe  zugleich 
viele  Stucke  schwarzen  Blutes  ab,  was  sich  bis  zur  Nacht  noeh 
einige  Male  ereignete.  Die  kleine  Kranke  schlief  des  Nachts  ruhig, 
schrie  aber,  so  wie  eine  Stuhlausleercrng  erfolgen  wollte,  die  aber 
sehcDf  obgleich  mit  Blutstreifen  vermischt,  abgingen.  Am  zweiten 
und  dritteu  Tage  nach  dem  Anfange  der  Krankheit  ging  sechsmal 
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mit  dänncin  ICoOie /helles  und  unvcrmischtes  Blutr  ab.  Dasselbe 
geurbph  am  vierten  Ta^e.  Der  bis  jetzt  ung:e8törtc  Appetit  ¥er- 
schiVand  nuii^  der  Schlaf  ward  unWiiger,  das  Gesidit  bleich  und 
4ie  Kräfte  sanken.  Erst  am  fünften  Ta<re  ward  der  Erzähler 
h^i^^rufenjUncT Verordnete  ein  absorbirendes  Fvlyer  mit  c*«nem 
kratnpfstillendeu,  worauf  ^ch  das  Kind  am  serhsten  Tage  besser 
befand,  se  dass  nur  wenige  Bhitstrciff  n^ich  im  StuhJgang;p  aeig^trn, 
welche  aber  am  siebenten  Tag'e,  nrbst  den  .übrigen  Symptomen, 
verschwanden.  So  wurde  denn  das  Mädchen,  nachdem  es  am 
achten  Tag^c  durch  eiife  ang^emessenc  Gabe  'Rhabarber  laxirt 
worden  war,  völlige  wieder  hers:estcllt,  ansser  das«  es  nacli  sedis 
Wochen  offenbar  durch  dieselbe  Ursache  von  .einem  äimfirlica 
Anfalle  ergriffen  wurde,  welcher  aber  nicht  von  Bedeutung  war, 
^und  in  Jlvei  Ta^eu  schon  wiydcr  ver^;ing. 

4., 

Ein  zwölf  Wochen  %lter  Knabe  bekam  die  Kratze,  gegen  welche 
nichts  anderes  als  ein  Abfülvrungsmittel,  und  bei  der  Mutter  blut- 
reiuigende.  Mittel  angewendet  wurden,  und  zwar  mit  glücklichen 
Erfolee.  Als  aber  die  Mutter  mehrere  Diäffebler  begangen  hatte» 
hamPt^hlich  sich  mehrmals  vom  Zorne  hatte  bemeistern  lassen , 
und  oiui  Kind  einer  kalten  und  feuchten  Witterung  ausgesetzt  war, 
ward  es  in  der  zwanzigsten  Woch^  seines  Alters  von  Erbrechen 
befallen,  welches  sich  in  der  Nacht  zwulfmal  wiederholte,  und 
wozu  sich  um  7  Uhr  des  .Morgens  DurchfeU  gesellte,  wodurch 
'  ungefähr  >^ein  Pfund  schwarzbraunes  fihit  ausgeleert  wurde.  In 
diesem  Zustande  fand  Ettl^nger  das  Kind.  Zugleich  waren 
Zeichen  drohender  Epifepsie  zugegen,  wie  Zusammenfahren  und 
Aufsebcecken ,  Schielen,  Einschlagen  der  Daumen,  Knirschen  der 
Kiudtb  and  öfteres  Greife«  na«h  dem  Munde  mit  den  Händen, 
was'^V^deu  Zahneiniritl  hindeutete.  Von  Krätiee  war  nichts 
mehr  zu  bemerken,  ausser  einige  von  den  Pusteln  zurückgebliebene 
Flecke«  obgleich  keine  austrocknenddn  Mittel  angewendet  worden 
waren.  D«r  Verf.  verschrieb  daher  eine  temperirende ,  schweiss- 
treibend  - antlphlogiatische  Emulsion: 

Re,     Semm,  A^uiteg.,  Paeon,  ana  dr,  ß. 

A^.  ßor»  Acac. ,    Cerasor,  nign  ana  unc,  ß, 
Colat.  adde  Pulv.  epitept  March., 
Besoard,  Senn.,    Antirn,  diaphor,  aha  scr.  ß, 
Syrup.  diaith,  dr.  ß. 

Diese  ward   zwar   einigemal   wieder  weggebrocheu ,  so  da&«^ 
aber  immer  ein  Tbeil  davon  zurückbli^     ^oicXimW.V«^^'^  \\^%^  ^^"^ 
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Erbrcclien  swa»  nach,  und  der  Durchfall  blieb  Veg,  in  der 
nftfbsten  Nacht  ward  jedoch  das  Kitid  sehr  unruhige,  das  firbi'^tilcn 
nahm  zu,  und  der  Durcfifall  nm  wieder;  so  dass  eine  g^schwari^e 
Materie  mit  vielem,   dem  FIdschwasser  ühulichen  Wasser  abging^ 

Alle   diese    Zufalle    hielten    bis   zum    anaern   Tage   früh    äüj 
wo  man  den  Tod  fürchtete.    Der  Verfasser  verschrieb ; 

Hc,     Pulv.  hezoM'd.,   Venn,f  ,epilept.  Jkfarch.^ 
jintim,  diaph.,    C.   C,  ust.  ana  gr»  V* 

auf  zweimal  ZU  nehmen.  Hierauf  liesseindas  Erbrechen  und  der 
Durchfall  ganz  nach ,  und  es  kehrte  das  vollkommene  Wohlseya 
zurück.  > 


5. 


DiejPraueiucs  Schul I ehrers,  voii|i|ätlerer  Statur,  melancholisch- 
sanguinischen  Temperaments,  34  Ja^^alt,  Mutter  mehrerer  Kinder, 
'gebar,  nachdem  sio  einen  vollen* Tag  unter  heftigen,  aber  falschen 
Wehen  zugebracht  hatte,  den  Tag  darauf  zwischen  9  nnd  10  Uhr, 
ohne  grosse  Anstrengung ,  einen  schönen ,  aber  schwächlichen 
Knaben,  welcher  nach  einem  Bade  in  mit  Wein  vermischtem 
Wasser  wieder  zu  Kräften  kam  und  die  Nacht  über  ruhig  sebjüef. 
Als  er  aber  am  andern  Morgen  erwachte,  fand  man  ifiari^el 
schw'ächer,  nnd  im  Gesichte  und  am  ganzen  übrigen  Körper  blau. 
In  den  Windeln  entdeckte  man  vieles  geronnenes  Blut.  Man 
brachte  ihii  hierauf  in  ein  warmes  Bad,  worauf  er  sich  erholte. 
Er  ward  hierauf  getauft,  und  erhielt  dann,  um  das  ^indspech 
auszuführen,  süsses  Mandelöl  mit  Mannasyrup  uud  etwas- Wallrath 
mit  dem  besten  Erfolge.  Am  zweiien  Tage  nach  der  Geburt 
kehrten  aber  gegen  Abend  die  Schwäche^  und  blaue  Färbung  der 
Haut  und  die  Schwerathniigkeit  mit  reichlichem  Blutab^s^ange  durch 
Erbrechen  zurnclc ,  und  bald  darauf  verschied  der  Knal|jh|^ne 
Geschrei  und  Konvulsionen  ruhig.  Der  Verfasser  vermuthet,  dass 
das  Kind  durch  die  heftigen  falschen  Wehen  bei  der  Geburt  Gewalt 
gelitten  y  oder  dass  durch  das  zu  starke  Zusammenpressen  des 
Kopfes  bei  der  Geburt  ein  BlutgefSss  zerrissen,  und  sich  Blut  ans 
dem  Kopfe  in  die  Speiseröhte  ergt)ssen  habe,  und  sodann  durch 
Jen  Stuhl  und  Erbrechen  ausgeleert  worden  sey. 

6. 

Die  Flau  eines  Apothekers,  Mutter  mehrerer  Kinder,  von 
sanguinischem  Temperaix^ent,  26  Jahre  alt,  gebar  zwar  zur  rechten 
Zeit,  doch  unter  grössern  Schmerzen  als  bei  den  frühern  Nieder- 
künften und  langsam,  einen  gut  gebildeten  und  bis  auf  das  etwas 
erschwerte  Athmea  scheinbar  gesunden  Knaben»     Er  erhielt  bald 
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nacb^jder  Gebuit,  zu  Folgte  des  g;e4tolinliclieu  Gebrauchs,  Mandelöl 
mit  Zocker,    u|^  dos  Kiiidspech    auszuleeren,    worauf   durch    Er- 
brechen und  den  Stuhl  eine  grosse  K^nge  schwärzlichen  Schleims 
mit  vollkommenen  Freiwerden  der  Respiration  abging.    Die  Mutter  : 
reichte    ihm  nach  del^^aufe   die  Brmit  «uiid  gab  ihm  zugleich  mit 
dem  besten  Erfolge 'Mehlbrei.     So  hatte  das  Kind  36  Stunden  ge- 
sund durchlebt,    und   dte   Eltern    fürchteten  weiter  nichts  Uebles« 
Unerwartet  fing  es  an,  rejues  Blut  ausxubrechen ,   was  sich  mehr- 
mals   wiedeiliolte»     so    dkw   zusammen    an   vier  Unzen    verloren 
gingen.      Zugleich    wurde    mdtr    geronnenes    und    .schwfircliches 
Blut   durch   dcW<ltnhlgang  -  ausgeleert.     Der  Erzähler  war  wegen  ^^ 
der  Ursache   dieser  Blutfiüsse  de^  Meinung,    das«  durch    die   Ao-"' 
strengungen    der  Mutter    bei   der  Geburt  die  Leber  gelitten  t^hty 
und  sich  von  ihr  au^  durch  di'e  Pfortader  Blut  in  den  Magen  er|2;osseB 
habe.     Er  verordnete  Mandelöl    mit  Wallrath    alle   zwei  Kunden 
zu   nehmen.,  worauf  kein    Blutabgang    mehr    erfolgte,    und    der 
Anfangs  mehr  als  natürlicfi  rothe  Knabe  nicht  allein  eine  gesunde  " 
frifcbe  Farbe  bekalV^  sondern   auch   von   der  gelbsuchtigen^   den 
Neugeborncn  eignen  Färbuug  der  Haut  verschont  blieb« 
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'    XXXIX. 

«  * 

Beobaclitungeii  über  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Cholera  iufaiitun)., 

W    .  Dr.  D.  F.  COUDIE  in  Philadelphia  *). 


■'■■->• 


.  JLIie^rzuglichsten  Symptome  der  ChoT^ra  der  Kinder 
sind  Erbrechen  und  Pnrgiren,  die  entweder  zn  gleicher 
Zeit  vorkommen  oder  mit  einander  wechse1^,dlsweilen 

^Dgt  die  Krankheit  mit  einem  Durchfälle,  der  mehrere 
Tage  lang  anhält,  ohne  anderweitige  Symptome,  ad, 
gewöhnlich  stellt  sfe  sich  aber  unter  heft ige|jr E rbjg^jen, 
Purgiren  und  mit  bed^eutendem  Fieber^elJÄ,  DlipTnils 
ist  schnell  und  klein,  manohmaraber  weich;  Iw^eber 
hat  einen   remittirenden   Typus    und   deutlicitn 


^i 


V  ^  1^7  ri 

*)  Aus  the  Philadelphia  Journal  of  the  medical  au^  physical 
sciences.  New  Series.  Nro.  1.  (Neue  Sammlung^  auserlesener 
Abhandlungen  zum  Gebrauche  praktischer  Aerzte.  Bd.  XIV. 
Zweites  Stück.    Leipzig.  18310  ^ 

Es  fragt  sich,  ob  die  hier  besprochene  Krankneit  dem 
neuen  Kontinente  eigenthümlich  i«t,  wie'  mau  gewuhulich 
annimmt',  vielmehr  scheint  sie  auch  in  einigen  Gegenden 
Deutschlands  in  heissen  Sommern  öfters  vorzukommen  und 
diess  namentlich  in  den  letzten  Jahren  der  Fall  geweiA 
zu  seyn.  Möglichi  dass  die  durch  Europa  verbreitet  gewesene 
cholerische  Disposition  ein  ursächliches  Moment  dieser  Er- 
scheinung war.  Jedeufalis  wird  der  gegenwärtige  Beitrag 
zur  näheren  Kenntniss  der  Krankheit  der  Beachtung  auch 
der  deutschen  Aerzte  nicht  unwerth  seyii.  (Nach  Copland  -~- 
encyclopäd.  Wörterb.  der  praktischeu  Medicin  u.  s.  w.  über- 
setzt von  Kalisch.  Bd.  2.  S.  165  —  kommt  die  Krankheit 
Auch  in  London  gar  nicht  selten  vor.)  D.  H. 
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'eü&cerbatlonen.     Die   Ziing^e   ist    bisweilen   weiss   und 
belegt,  bisweilen  aber  trocken  und  glänzend.'  Die  Aus- 
If^jpngen  sind  dem  Ansehen  nach  verschieden,  zuweilei^^; 
ffrunlich,  dünn,  wässerig  und  sehr  übelriechend;  zuweilel^ 
schleimi»:  mit  kleinen  weisslichen  Schmitzein  untermisclit 
und   grün    gestreift;    zuweilen   bestehen   sie   aus   eiflKr 
geringen    Menge    einer   schaumigen    Flüssigkeit,    dana 
gehen  kie   in   grosser  Menge .  ab   und   sind    beinahe  so 
helle   als   Wasser,    gewöhnlich   fehlt   ihnen    bei  vöUio^ 
ausgebildeter  Krankheit  jede   Beimischung   von  GaHc»"^ 
Tritt   dieselbe   mit  Heftigkeit  auf,    so  theilen  Isiqh  diGr  ' 
kränkhaften  Kontraktionen  der  Gedärme  bald  den  Bauch- 
muskeln  mit   und   gehen    von   diesen   auf  die  Muskeln  --. 
der  Extremitäten  über.     Die  Krankheit   nimmt  schnei}, 
an  Heftigkeit  zu,   die  Lebenskräfte  sinken  schnell  uq^ 
plötzlich,   es    tritt   eine   völlige   Erschöpfung   ein,   die 
Extremitäten   werden  kalt,   der  Kranke  ist  mit  kaltem 
Schwj[^3    bedeckt,    wird   häufig   ohnmächtig,    und  der 
Tod  tntt  oft  schon  in  Zelt  von  vier  und  zwanzig  Stunden 
ein.     In  der  Regel  verläuft  die  Krankheit  aber  nicht  so 
heftig.      In   den   ersten  Stadien   scheinen    die  Kranken 
viele  Schmerzen  zu  haben,  sie  ziehen  die  Beine  an  den 
Leib  und  bleiben  nie  ruhig  liegen.  Die  Haut,,  besonders 
die  der  Extremitäten,  ist  kalt,  während  der  Kopf  sehr 
lieiss  Ist;  die  Gesichtszüge  sind  eingefallen,  das  Gesicht 
ist  bleieli  und  livid,  die  Augen  sind  eingesunken,  ohne 
Glanz  und  Feuer,  und  dieselben  stehen,  wenn  der  Kranke  * 
schläft,  halb  offen.     Der  Durst  ist  ungemein  heftig  und 
wird  ivjpei*  heftiger,   so   wie  die  Krankheit  überhand 
nimmi;   nur   kaltes  Wasser  scheint   dem   Kranken    zu 
schmecken,  das  aber  alsbald  wieder  aasgebrochen  wird* 
Der  Krankei^agert  täglich   m'febr  und   mehr  ab;   alle 
Nahrungsmittel  "Mnd  ihm  zuwider,   und  er  nimmt  Viel- 
leicht   nur  ^mal    die  Mutterbrust.     In  einigen  Fällen 
Ist  die  Unempfindlichkeit  so  groi^j^  dass  die  Augenlider 
nicht   einiAal  geschlossen  werden,  wenn   sich  Fliegen 


auf  die  ofTctien  Augen  setzea.  Manchmal  ist  eio  m* 
bedeutendes  Kopfleiden  vorbanden,  dass  die  Kranken' 
lieliriren.  ^ ,  .^^^^ 

Wenn  der  Krankhcit^Tiieht  durch  ein  zwcckmsUsfscaT' 
.  therapeutisches  und  diätetisches  Verfahren  Einhalt  ge- 
tMm  nird,  so  nehmen  die  aufgefiilirten  Symptome 
täglich  zu.  Die  Ausleerungen  uerden  dunkel  und  übel- 
riechend, reichlicher  und  häufiger;  der  Magen  verliert 
«Iplle  Kraft  zu  verdauen ,  und  alle  genossene  Speisen 
werden  beinahe  unverändert  wieder  ausgeleert.  Der 
Durst  'ist  nicht  zu  loschen ;  der  Mund  und  die  Zunge 
iverdsir mit  Aphthen  bedeckt;  das  Gesicht  und  die  Fösse 
sind' gvscim ollen  und  ödematös;  der  Unterleib  ist  von 
.|«|ifl  ausgedehnt;  die  Haut  ist  livide  und  oft  von  unter 
4^1  Oberhaut  ergossenem  Blute  dunkel  gesprenkelt; 
der  Kranke  liegt  in  einem  komatösen  Zustande ,  mit 
halb  offenen,  nach  oben  zu  gedrehten  Augen.  Wenige 
genesen  unter  den  genannten  Erscheinungen,  der  Tod 
kommt  nach  und  nach  heran,  nlid  demselben  gehen  oft 
Konvulsionen  voraus«  Die  Dauer  und  die  Heftigkeit 
der  Krankheit  sind  sehr  verschieden;  einige  Kranke 
genesen  nach  einigen  Tagen,  während  andere  Monate 
laug  darnieder  liegen,  so  abzehren,  dass  sie  Skeletten 
gleichen,  und  docli  endlich  durch  ein  zweckmässiges 
Heilverfahren  wieder  hergestellt  werden.  Die  Blehrzahl 
dieser  letzteren  Kranken  sterben  aber  nach  Verlauf 
von  drei  bis  vier  Woeben,  manche  nachdem  sie  sechs 
oder  sieben  Wochen  long  oder  noch  länger  darnieder 

lagen. 

Ret  unsrrni  Untersuchnngen  über  die  Pathologie 
tier  C1tti|prrt  drr 'Kinder  müssen  wir  zuerst  das  Klima 
nhd  t\\^  JiihrM»c*lt,  in  welcher  sie  erscheint,  ins  Auge 
frtftftliu.  Hin  Im!  ausschliesslich  eine  den  heissen  Klimaten*) 


"*  I  DlfNor  AunAriick   ifit  .jiicht  im  iitreng^ten  Sinne  zu  nelimcn  : 
/Mifa  über  daä  Votkommen  der  KranlLlicit  io  den  eigentlich 


«tg&tBumllcbe  Krikaklieit,  kömmtbet-viifiiiiJAi  wärmsteii 
^cmaten    iles    Somnieriä    und   Herbstes  vor,    und  dl^  -f 
BS^gkeit  ihres  Yorkommens  und  ihre  Heftigkeit  Steht'  ?': 
imfäer  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zu  der  Hitze  der;^' 
Jahreszeit,   und   sie    hört  stets    bei   dem   Eintritt   i(^^-:^ 
kälteren  Witterung   auf.     Wir   dürfen   daher  wohl  all-  ' 
nehmen,   dass   die  Hitze   als    eine   der   Hauptursachen,        Jt 
die  zu  ihrer  Erzeugung  wirken,  betrachtet  werden  muss« 
Bei   einer   genaueren   Prüfung    der  Geschichte ,  werden 
wir  finden,   dass   dieselbe  besonders   in   grossen  über- J 
fiillten  Städten,  und  daselbst  besonders  unter  den  Kinderit'' 
der  Armen,  welche  die  engen  und  beschränkten  StrHssen  . 
und  Gänge   bewohnen,    die  schlecht  genährt  sind,^  und     i; 
auf  deren  Reinlichkeit  wenig  geachtet  wird,  vorkömmt;«, 
während    man   dfeselbc   selten   auf  dem  platten  ItSLui^^^- 
ausgenommen    in    der    Nähe    von    Sümpfen,     oder'  in 
niedrigen,    feuchten   und    ungesunden    Gegenden   über- 
haupt beobachtet. 

Wir  finden  femer,  dass  die  Krankheit,  hinsichtlich 
ihrer  entfernten  Ursachen,  in  einer  genauen  Verbindung 
mit  den  übrigen  Herbstkraukheiten  unseres  Vaterlandes 
steht,  und  in  jeder  Hinsicht  unter  denselben  Umständen 
wie  diese,  erscheint,  was  um  so  deutlicher  wird,  indem 
die  Cholera  gerade  in  solchen  Gegenden  und  zu  solchen 
Jahrszeiteik  welche  sich  durch  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens der  Herbstfieber  auszeichnen,  eine  grosse  An- 
zahl von  Kindern  dahin  rafft. 


heissen  KJimateo,  deren  Grenze  der  dreissigste  Grad  der  Breite 
bildet,  irt  {gerade  weniger  bekannt.  Vielmehr  wissen  wir,  dass 
die  Krankheit  Torsug^weise  in  den  n»rdamerikaarachen  Frei- 
staaten, namentlich  in  Penaylvanien,  Ohio,  Maryland,  Vir- 
ginieu,  Kentucky,  Carolina,  Alabama,  Missisippi  und  Louisiana 
vorkommt,  die  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Thciles  des  letzt- 
genannten Staates  sSmmtlicb  diesseits  des  30®  n.  Br.  liegen, 
und  zum  Thei(  sieb  bis  zum  42^  erstrecken. 
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Ich  glaube  jei^slialb,  da^s  die  KnÜMikheit  eine  brasse 

'-    Varietät  des   bei  uns  vorkomilidJAdeii  Gallenfiebers' is^ 

^  ivetche   ihre   ganze  Kraft  auf  9en   Darmkanal   ausübt. 

^    .'^Rusii,  Müller  und  die  besten  praktischen  Aerzte  nahen 

/.^iue  ähnliche  Ansicht  von  dem  Wesen  derselben  gehegpt. 

^         Die    Thatsache,     dass     die    Cholera    der    Kinder 

$k        ihr   Entstehen    einer   zu   grossen   Hitze   der  Luft   und 

einer     übrigens  'schlechteux    Beschaficnheit   derselben 

:|||f  verdanke ,    ist   so   allgemein  angenommßU)    dass  ich  es 

lär  unnöthig  halte,  diese  Meinung  noch  durch  Beispiele 

ZU  nnterstiitzen.  In  den  Monaten  Juli  und  August  pitfegt 

die  Rrankheit  besonders  häufig   In  Philadelphia  sn 

.  herrsibhen.     Eis  -  kommen    aber  auch  Fälle  derselben  Im 

Juni  und  September  vor,  je  nachdem  die  lieisse  Witterung 

.'«•früher  eintritt  oder  länger  anhält.      ■  .'^  ^     .^ 

*-  Sie  befällt  Kinder,  die '  erst  einige  Wochen  alt 
fiind,  am  häufigsten  aber  solche  zwischen  dem  fünften 
und  zwanzigsten  Monate.  Dem  zweiten  Lebenssomraer 
wird  schon  immer  von  den  Eltern  mit  Angst  entgegen 
gesehen,  und  wenn  ein  KIimI  diesen  überlebt,  so  hält 
man  dafür,  dass  es  die  gefährlichste  Zeit  der  Kindheit 
zurückgelegt  habe« 

Die  grosse  Vascularität  der*  Haut,  der  grössere 
Grad  der  Irritabilität  derselben  in  der  genannten  Lebens- 
zeit,  die  Wichtigkeit  der  Funktionen  des  Hautorgans 
für  den  gesunden  Zustand  des  Systems  und'  die  genaue 
Verbindung,  welche  zwischen  demselben  und  den  inneren 
Eingeweiden  vorhanden  ist,  so  dass  Einflüsse,  welphe 
auf  jenes  einwirken,  schnell  auf  diese  übergetragen 
werden,  n^achen  das  Kind  besonders  für  Krankheiten 
empfänglich,  die  von  irgend  einer  Ursache,  wi|lche  die 
Funktionen  der  Haut  stört,  entstehen.  Man  muss 
gleichfalls  bedenken,  dass  der  Darmkanal  in  diesem 
Lebensalter,  in  Folge  des  Zahngeschäfts,  besonders 
reizbar  ist,  und  dass  er  daher  schon  zu  Krankheiten 
/>rädis/)onirt^    die   aus   irgend  einer  Ursache  entstehen, 


f 
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logr  -1- 

welche  das  Glefcligewicht  der  Cirkulation  xn  sforea 
vermag  und  eine  uberniässige  Menge  von  Blot  in  die 
Gcfasse  desselben  treibt. 

Durch  die  beständige  Einwirkung  einer  iibermä8s!»^en 
Hitze,  besonders  wenn  die  Luft  noch  von  irgend  einer 
Ursache    verdorben    oder   mit    miasmatischen    Dünsten 
überladen  ist,  wird  eine  Schwäche  in  den  Hautge'fassen 
erregt,    die   dann   nicht   mehr   die   gewöhnliche  Mengt 
von  Blut  aufnehmen.     Die   Folge   ist,    dass   die   Haut-'^., 
ausdunstung   schwächer   und    endlich    ganz   aufgeJiobea 
wird,    während  das  lUut,   welches  von  der  Oberfläche 
zurückgedrängt  ist,,  sich  nach  und  nach  in  den  Ceutral- 
ästen   ansammelt.     Die  Haut   verliert   daher  ihr  natür- 
liches Ansehen,  wird  bleich  und  trocken,  und  ist  rauh 
anzufühlen.  ^Die  Extremitäten  und  äusseren  Theile  dea 
Körpers  schrumpfen  zusammen  und  sinken  ein,  was  so- 
wohl wegen  des  Mangels  der  gewöhnlich  zu  ilinen  hin- 
strömenden   Flüssigkeiten,    als   wegen    der   Minderung 
oder  Aufhebung  der  Ernährung  derselben  erfolgen  mag. 
Die  Extremiiäten  werden  kalt,  und  zu  Zeiten  von  mehr 
oder    minder    heftigen    Krämpfen    ergriffen.     Auf  der 
andern  Seite  werden   die  Gefässe   der   innerlichen  Ein- 
geweide,   besonders  aber  der  des  Unterleibes,    welche 
schon  in  Folge  der  Wirkung  der  entfernten  Ursache  in 
einen  Schwächezustand   versetzt   sine),    durch    den  An- 
drang   des   Bluts    krankhaft    ausgedehnt;    die   Inneren 
Häute  des  Magens  und  der  Eingeweide  werden  in  einen 
hohen   Reizzustand  versetzt,    in   dessen  Folge  die  Se- 
kretionen derselben  in  quantitativer  Hinsicht  bedeutend 
gemehrt,     in    qualitativer   Hinsicht    aber     umgeändert 
werden  ;^  die   benachbarten  Organe  theilen  diesen  Reiz- 
zustand",    und  wenn  er  auf  die  Leber,    die  sich  bereits 
in   einem   angeschwollenen  Zustande   befindet,    überge- 
tragen wird,    so  werden  die  Funktionen    derselben  ge- 
stört,  und    ihre   gewöhuliche   Sekretion    entweder   anf- 
gelioben   oder  verdorben.    Der  Magen  und  D^x\£^&^wv\ 
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iverclen  in  Folge  des  gereizten  Ziist^btfes ,  in  weleliem 
sie  sicli  befinden ,  4iircli  die  tn  !»1liren  Höhlen  sieli  an- 
Iiäufenden  reizenden  Scliädlicliteiten ,  oder  durch  die, 
i;\'etclie  aus  den  benachbarten  Organen  in  sie  ergossen 
irerden,  zu  einer  noch  stärkeren  und  unregelmässigeren 
Thätigkeit  angeregt.  ^  * 

Dass    in   dieser    Krankheit   die   Stuhlausleerungen 
ipchärfer    und    reizender,    als   im    gesunden   Zustande, 
^«*  Bind ,  kann  wohl  nicht  gelaug^net  werden. 

.    ^     IH  vielen  Fällen  findet  man,  dass  diese  Avsleernpgen 
elfie   Reizung    und   Exkoriationen    am   After  nndlv4en 

'-^{S^baamtheilen  erregen.     Dass  sie  aber  von  ihrem  näwr- 

■    f'  .  ■ 

liehen  Zustande  abweichen,  ergiebt  sich  schon  ans  der 
'JJIÜ^älJßBnZy  der  Farbe  und  dem  Gerüche  derselben,  und 
' '^b^^itSllf  schon  hieraus,  dass  sie  eine  Que||jider  Reizung 
iFur  die  bereits  im  gereizten  Zustande  sich  befindenden 
Häute  des  Darmkaucils  werden,  und  daher  die  erregende 
Ursache  der  hervorstechenden  Symptome  der  Krankheit 
absfeben  müssen.  -^--. 

Man  nahm  friiber  an,  dass  die  Krankheit  Ijloss 
durch  einen  reichlichen  Erguss  von  Galle  in  den  Magen 
und  Darmkanal  erregt  werde,  und  dass  diese  Mehrung 
der  Galle  in  Folge  der  heissen  Witterung,  welche  die 
Leber  zu  einer  grösseren  Sekretion  anrege,  entstehen. 
Diese  Mehrung  der  Galle,  meinte  man,  bringe  unge- 
wöhnliche Anstrengungen  der  Natur  zu  ihrer  Fort- 
Schaffung  hervor.  Diese  Ansicht  wird  schon  dadurch 
völlig  widerlegt,  dass  man  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  durchaus  keine  Galle  in  den  Ausleerungen, 
,  die  theils  ausgebrochen  werden ,  theils  mit  den  Stuhl- 
gängen abgehen,  vorfindet,  und  dass  galligte  Stuhl- 
gänge vielmehr  als  ein  günstiges  Symptom  betrachtet 
werden  können.  Diese  Thatsachen  und  die  guten 
Wirkungen,  welche  Mittel,  die  auf  das  Lebersystem  ein- 
wirken, haben,  zeigen  aber  deutlich  an,  dass  die  natür- 
Uclien  FuDktionen  desselben  aufgehoben  oder  zerstört  sind. 
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Die  hier  WitgetheiUe  Theorie  flberflie  Wirknngsart 
der  Ursachen  zur  Erzcuj^ung  der  Cholera  der  Kfindet 
mag  nun  gegründet  befunden  werden  odj^r  flicht,  so  wird 
doch  Jeder ,  der  die  Natur  und  ^  da^  Auftreten  der 
Symptome  deraelben  aufmerksam  beobachtete,  gestehen, 
dass  wir  die  deutlichsten  Beweise  von  einer  Aufhebung 
des  Gleichgewichts  der  Cirkulatiou  auf  der  Oberfläche 
und  in  den  Centralorganen  haben,  und  dass  eine  Uebtfr- 
füllung  der  Eingeweide  des  Unterleibes,  dieselbe  raag^' 
nun  aucl^  entstehen,  wie  sie  will,  vorhanden  ist/  Keine 
andere  Hypothese  erklärt  die  Blässe,  die  gemin^rte 
Wärme  und  den  Torpor  der  Haut,  das  schnelle  Zi  ' 
flammenschrumpfen  und  Abmagern  der  Extremitäten^ 
wie  das  Ueberhaudnehmcn  der  dünnfliissigen  und^Jjjj^ 
wässerigeiu&tuhlgänge.  '1^^ 

Die  wenigen  Leichenöffnungen  bestätigen  dl^e 
pathologische  Ansicht.  Man  findet  die  Gefässe  der 
Leber,  des  Magens  und  der  Gedärme  mit  Blut  über- 
füllt; auf  der  inneren  Haut  der  letzteren  findet  man 
bisweilen  Spuren  der  Entzündung,  und  in  einigen  Fällen, 
in  welchen  die  Krankheit  einif;c  Zeit  gedauert  hatte, 
ehfi  sie  tödtlich  wurde,  fand  man  eine  UIceration  und 
selbst  eine  völlige  -Abtrennung  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmkanals.  Die  genauen  Schilderungen 
der  Cholera  Ostindiens,  welche  wahrscheinlich  dieselbe 
Krankheit  als  die  Cholera  der  Kinder  ist,  un^  sich 
nur  durch  -die  grössere  Heftigkeit  der  Symptome  und 
dadurch  unterscheidet,  dass  sie  Erwachsene  und  Kinder 
befallt,  dienen  ebenfalls  zum  Beweise  der  Richtigkeit 
dieser  Ansichten.  Die  Symptome  dieser  Krankheit,  so 
wie  die  Erscheinungen  bei  den  Leichenöffnungen,  zeigen 
nur  zu  deutlich  einen  Rücktritt  der  Säfte  von  der  Ober- 
fläche nach  den  Centralorganen  und  eine  Ueberfüllung 
der  Eingeweide,  besonders  der  Leber  und  des  Magens,  an. 

Ehe  ich  diesen  Gegenstand  verlasse,  bemerke  ich 
nur  noch,    dass   wir  nicht   zwelfelw  äü\^cvw^   ^^^i^^  ^^ 
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Cholera,  der  Kinder,  nachdem  durch  die  Hitze  die 
^Anla^e  zu  derselben  hervorgebracht  ist,  durch  den 
reichlichen  Genuas  des  Obstes  oder  anderer  reizender 
Speisen  oder  lucln^er  verdaulicher  Nahrungsmittel  her- 
vorgerufen ^veä^el^  könne ,  und  dass  es  daher  sehr 
wiclitig  ist,  auf  die  Diät  der  Kinder  zu  acliteu. 

Die  Gegenwart  von  Würmern  im  Darmkanale  kahin 
gelegBDtlich  auch  eine .  erregende  Ursache  der  Clidera 
werden.  Ich  bemerke  aber  nochmals,  dass  diese,  so 
wie  die  eben  genannten  Schädlichkelten,  nijr  als  er- 
regende Ursachen  betrachtet  werden  .können^  un^'üie- 
jbals  ohne  »die  gleichzeitige  ßlitwirkung  der  entfernten 
Ursachen,  der  Hitze  und  der  verdorbenen  Luft,  die- 
C]^j[jbi||[|tv  hervorrufen  werden.  Wenn  diese  Behauptung 
i^|l^||j^  wäre,  so  würden  wir  die  Krankheit  zu 

allen  Jahreszeiten,    in   allen  Weltgegendeh   und   unter 
allen  Verhältnissen  beobachten. 

Behandlung. 

Entfernung  auf  das  Land.  —  Indem  ich  zu 
der  Behandlung  der  Cholera  übergehe,  so  bemerke  ich 
Zuvörderst,  dass  man  «auf  eine  radikale  Heilung  nicht 
wird  zählen  können ,  sobald  der  Kranke  dem  Einflüsse 
der  Ursachen,  welche  die  Krankhej^^erzeugten ,  aus- 
gesetzt bleibt.  Wir  müssen  daher  Vor  allen  Dingen 
dafür  sorgen,  dass  derselbe  aus  den  engen  und  dumpfen 
Strassen  der  Stadt  in  eine  gesunde  Gegend  auf  dem 
Lande  gebracht  werde ,  um  hier  die  wohlthätigen  Ein- 
wirkungen einer  reineren  und  kühleren  Luft  zu  ge« 
niessen.  Durch  einen  solchen  Wechsel  gelingt  es  oft 
schon  allein ,  wenn  die  Krankheit  neueren  Ursprungs 
ist,  derselben  Einhalt  zu  thun  und  die  Kranken  bald 
wieder  herzustellen.  ^Es  ist  wirklich  erfreulich  zu 
sehen,  sagt  Rush,  wie  die  kleinen  Kranken  wieder  auf- 
zuleben beginnen ,,  sobald  sie,  der  schlechten  Luft  der 
Städte  entronnen,  die  reine  Laudluft  zu  athmen  be- 
gianen.  ^< 
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Unglücklicherweise  lässt  sich  aber  ein  solcher 
Weclisel  nicht  immer  bcwerkstelligon ,  denn  ein  grosser 
Theil  von  Menschen  lebt  unter  Umst&nden,  welche 
denselben  nicht  zulassen.  In  solchen  Fällen  lässt  sich 
aber  doch  Manches  für  den  Kranken  thun,  was  die 
Oertlichkeit  seiner  Wohnung^  und  andere  Verhältnisse 
erlauben.  So  soll  man  den  Kranken  in  das  grdsste 
und  luftigste  Zimmer  des  Hauses,  das,  wenn  es  angeht, 
in  dem  zweiten  Stocke  belegen  seyn  muss,  bringen« 
Man  mnss  das  Zimmer  gegen  die  Sonne  schützen  und 
beständig  luftig  halten.  Dabei  trage  man  für  die  grösste. 
Reinlichkeit  Sorge,  und  dieses  zwar  nicht  bloss  in 
Hinsicht  auf  das  Zimmer,  sondern  auch  in  Hinsicht 
auf  die  Person  und  Kleidung  des  Kranken.  Diese 
letztere  soll  so  beschaffen  seyn,  dass  sie  den  Kranken 
nicht  zu  sehr  erhitzt ,  Ihn  aber  zugleich  gegen  jeden 
Temperaturwechsel  schützt. 

Bei  schöner  Witterung  muss  man  das  kranke  Kind 
häufig  in  der  Kühle  des  Tages  In  die  freie  Luft 
bringen,  und  diess  zwar  in  die  gesundeste  Gegend  der 
Nachbarschaft.  Sollten  es  die  Umstände  erlauben,  so 
wird  ein  öfteres  Ausfahren  #in  einem  offnen  Wagen 
gewiss  recht^wohlthätig  wirken.  Ein  sorgfaltiges  Achten 
auf  die  Diät  des  Kindes,  nach  den  später  mitzutheilenden 
Regeln,  darf  ferner  durchaus  nicht  aus  der  Acht  ge- 
lassen werden.  Auf  keine  Krankheit  passt  der  Aus- 
spruch des  HiPPOCRATEs:  ^^  oportet  non  modo  se  ipsum  ex* 
hihere,    tfuae  oportet,  facienienty    sed  etiam  aegrum  et  praesentes 

et  externa^  vrohV  mehr,  als  gerade  auf  diese.  Es  reicht 
nicht  bloss  hin ,  dass  der  Arzt  seine  Schuldigkeit  thut, 
sondern  die  Umgebung  des  Kranken  muss  ebenfalls  die 
ihrige  beobachten,  und  man  muss  alle  dem  Kranken 
gunstige  Umstände  benutzen. 

Die  Hauptindikationen  in  Behandlung  der 
Cholera  der  Kinder  sind  folgende :  1 )  das  Erbrechen 
zu  stillen ;   2 )  eine  gesundere  SekretioTi  &e\  \a^^\  x^ 

Anattkten.  FL  "^ 
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erreg;cn;  3)  das  Blut  ans  den  überfüllten  Elng^weiden 
zn  entfernen  und  so  eine  glefcliinassio^ere  Yertlieilung; 
der  Bliitniasse  zu  befördern;  4)  den  Magen  und  die 
Gedärme  zu  starken  und  so  dem  ganzen  Systeme  mehr 
Tonus  zu  geben. 

B  r  e  eh  ni  i  1 1  e I.  —  Die  meisten  Schriftsteller  rathcn, 
die  Behandlung  der  Cholera  der  Kinder  mit  einem 
Brechmittel  anzufangen.  Ich  halte  dasselbe  aber  nicht 
allein  für  unnütz,  sondern  sogUr  für  gefahrlich.  loli 
habe  nämlich  immer  gefunden*,  dass  In  den  Fällen, 
in  welchen  man  ein  Brechmittel  gegeben  hatte,  die 
konvulsivische  und  heftige  Thätigkeit  des  Magens  jeder- 
zeit bedeutend  gemehrt  wurde,  und  ich  glaube  auch, 
däss  die  schwächende  Wirkung  desselben  schon  allein 
nachtheilige  Folgen  hatte.  ~  Sollte  man  es  uothig  er- 
achten, der  Natur  zu  Hülfe  zu  kommen,  um  soliädliche 
Massen  ans  dem  Magen  zu  entfernen,  so  wird  man 
dieses  leicht  durch  den  Genuss  schwacher  verdünnender 
Getränke ,  wie  z.  B.  eines  schwachen  Kaniillenthees, 
des  warmen  Wassers  u.  s.  f.  erreichen  können ,  ohnö 
es  nöthig  zu  haben,  zu  einem  wenigstens  zweifelhaften 
Mittel  zu  greifen.  Ich  ^»flege  jederzeit  die  grosse 
Reizbark elt  des  Magens  zuerst  zu  stillen ,  denn  so 
lange  das  Würgen  und  Erbrechen  nicht  beseitigt  worden 
Ist,  so  lassen  sich  keine  Mittel,  die  auf  den  Darm- 
kanal einwirken  ,  in  Anwendung  ziehen.  Man  ka,nn  In 
dieser  Hinsicht  die  gewöhnlichen,  das  Brechen  stillenden 
Mittel,  mit  Ausnahme  des  Opiums,  anwenden,  wie  z.B. 
gleiche  Theile  von  Milch  und  Kalkwasser,  Theelöffel- 
weise  gegeben,  ein  kaltes  Infusum  der  frischen  Blätter 
der  Krausemünze,  oder  auch  ein  Getränk,  das  sich  In 
der  Cholera  Erwachsener  sehr  nützlich  bewiesen  hat, 
nämlich  das  aus  geröstetem  Brode  bereitete  Brodwasser. 
In  manchen  Fällen  bringt  ein  aus  den  frischen  Blättern 
der  Münze  bereiteter  heisser  Breiumschlag,  der  so 
wariBy   als  es  der  Kranke  vertragen   kann,    über   die 
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Magengegend  gelegt  wird ,  grossen  Nutzen.  Dasjenige 
Mittel  9  welelitis  ich  aber  am  nutzlichsten  befunden 
nabe,  und  welches  in  allen  Fällen,  in  welchen  es  ge-* 
braucht  wnrde,  recht  schnell  die  krankhafte  Thätigkeit 
des  Mngcns  beseitigte,  ist  der  Terpentinspiritus,  in 
Ga.ji)cn  von  zehn  bis  zu  dreissig  Tropfen ,  drei  bis  vier- 
mal täglich  gereicht.  Die  heilsamen  Wik'kungen  dieses 
Mittels  beschränken  sich  nicht  allein  auf  den  Magen, 
sondern  breiten  sich  auch  auf  den  Darmkanal  aus, 
verbessern  die  krankhaften  Sekretionen  desselben,  beben 
die  Neigung  zu  schmerzhaften  und  kolikartigen  Aus- 
leerungen, und  erzeugen  überhaupt  eine^  Neigung  zu 
einer  gesunderen  Thätigkeit.  Man  soll  daher  den  Ge- 
brauch  desselben  auch  dann  noch  fortsetzen,  wenn  das 
Erbrecheyi  sich  bereits  gelegt  hat,  und  es  wird  sich, 
im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  Zeiten  gereicht,  stets 
nützlich  erweisen.  Wenn  die  so  eben  genannten  Mittel 
das  Erbrechen  nicht  heben  sollten,  so  wird  ein  auf 
den  Magen  gelegtes  Blasenpflaster  oder  Senfpflaster 
gewiss  wirksam  seyn.  Uhter  gewissen  Umständen,  die 
ich  aber  noch  nähßr  angeben  werde,  darf  mau  die 
Anwendung  der  Blasenpflaster  nicht  unterlassen. 

Opium,  adstringirend  e  Mittel  u.  s.  f.  — * 
Manche  Aerzte,^und  unter  diesen  besonders  Dr.  Rush, 
wollen ,  dass  man,  sobald  der  Magen  beruhigt  ist,  oder, 
auch  noch  früher,  das  Laudanum  allein  oder  aber  in 
Verbindung  mit  dem  kreideartigen  Julep '^)  und  mit 
adstringirenden  Mitteln  anwenden  soll.  Durch  dieses 
nachtheilige  Verfahren  sind  gewiss  manche  Kinder  auf- 
geopfert worden.  Manche  Aerzte  haben  überhaupt  die 
Gewohnheit,  in  Krankheiten,  die  in  gemehrten  Aus- 
leerungen   aus    dem  Darmkanale  bestehen,    sofort  ^u 


*)  yermutlilicli  die  Misiura  Cretae  der  Londoner  und  Dubliner 
Pbarmakopör,  eine  Mischung  von  Kreide,  Zucker,  arabischeia 
Gummi  und  Wasser.  \>.^« 
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dem  Gebrauche  adstring^lrcnder  Mittel  und  des  Opiaiuflr 
zu  greifen.  Zu  einer  Zeit  war  dieses  Verfahren  sogar 
in  der  Ruhr  sehr  gebräuchlich,  doch  sollten  wir  immer 
envägen,  ob  wir,  indem  wir  einige  der  vorzüglichsten 
Symptome  der  Krankheit  beseitigen,  nicht  einem  anderen 
eben  so  gefährlichen  Feinde  die  Thore  offnen.  Ich 
weiss  recht  wohl,  dass  geliörige  Gaben  des  Opiums 
unter  gewissen. Umständen  und  in  gewissen- Stadien  der 
Kraniiheit  angezeigt  sind ;  giebt  man  dasselbe  aber  in 
vollen  Dosen  und  zu  Anfange  der  Krankheit,  so  erfolgt 
nur  eine  kurze  und  täusebende  Unterbrechung  der  krank- 
haften Thätigkeit  des  Darmkanals.  Abgesehen  davon, 
dass  diese  Mittel  einen  nachtheiligen  EInfluss  haben, 
wenn  sie  zu  früh  die  Ausleerungen  des  Darmkanals 
stopfen,  so  steht  der  Anwendung  derselben  vor  dem* 
Gebrauche  ausleerender  Mittel  noch  ein  anderer  wichtiger 
Grund  entgegen.  In  den  akuten  Stadien  der  Cholera 
der  Kinder  ist  eine  besondere  Neigung  zu  Ilirnkrank- 
heiten  vorhai>deTi,  die  Reizung  breitet  sich  frülier  oder 
später  ton  den  Gedärmen  auf  das  Gehirn  aus,  und  es 
entstehen  Delirie»,  Stupor  u.  s.  f.  —  Es  ist  durchaus 
nichts  Ungewöhnliehes,  dass  die  Krankheit,  wenn  sie 
vernachlässigt  oder  schlecht  behandelt  wurde,  in  — 
JfyärocepAalus  übergeht.  Alles,  was  den  Blutandrang 
zum  Gehirn  befordert,  mnss  daher  scliädlich  wirken* 
Das  Opium  und  seine  Präparate  besitzen  diese  Eigen- 
schaft und  sind  daher  in  dieser  Hinsicht  allein  schon  . 
gefährlich. 

CalomcL  —  Anstatt  Opiate  zu  gebrauchen  oder 
die  Darmauslecrungen  durch  adstringirende  Mittel  zu 
stopfen,  bin  ich  ganz  der  Meinung  des  Dr.  Cooke, 
dass  es  für  den  Kr^'^nken  am  heilsamsten  ist,  dafür  zu 
sorgen ,  dnss  derselbe  anhaltend  die  dnnkelgefarbten 
Massen  ausleere,  w  orauf  mm  besonders  in  allen  Herbst- 
krankheiten zu  achten  hat.  Sobald  ich  daher  den  Magen 
r^i/rch  die    eben   genannten   Mittel   beruhigt   habe,    so 
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gebe  ich  das  Calomel  entweder  allein,  oder  in  Ver- 
bindung^ qyit  Magnesia  oder  Rhabarber,  und  lasse  diese 
Mittel  so  lange  fortsetzen,  bis  dass  natürliche  Aus- 
leerungen erfolgen. 

Das^  Calomel  passt  in  dieser  Krankheit  besonders 
desshalb,  weil  schon  kleine  Gaben  desselben  die  ge- 
wünschte Wirkung  hervorbringen  können,  weil  es  ohne 
Geschmack  ist,  keine  Uebelkelt  erregt  (?),  und  in  dem 
Magen  bleüben  wird ,  wenn  alle  übrige  Pnrgirmittel 
ausgebrophen  werden.  Ferner  passt  es,  weil  es  eine 
specifike  und  kräftige  Einwirkung  auf  die  Leber  ausübt 
die  Gefasse  derselben  entleert  und  sie  zu  einer  kräftigen 
,  Thätigkeit  anregt^  es  verbessert  ferner  die  krankhafte 
Thätfgkelt  des  Danmkanals ,  greift  daher  die  Krankheit 
bei  der  Wurzel  an  und  übt  einen  heilsamen  Einflnss 
auf  d^  System  selbst  aus,  der  durch  kein  anderes 
Mittel  in  dem  Grade  und  so  sicher  erlangt  wird.  Dem 
verstorbienen  Dr.  C.  Müller  zu  New- York  verdanken 
wir  es,  dass  wir  auf  dieses  Mittel  in  der  Cholera  auf- 
merksam.  gemacht  wurden.  Er  sagt  nämlich  in  seiner 
»Bemerkung  über  die  galligt  e  D  iarrhöe  der 
Kinder,*^  dass,  »so  lange  der  Zustand  des  Magens 
und  der  Gedärme  Ausleerungen  erheischt,  es  am  besten 
ist,  das  Calomel  in  zweckmässigen  Gaben  zu  reichen. 
So  lange  Aysleerungen  nöthig  sind,  wird  sich  dieses 
Mittel ,  allein  gegeben ,  als  ein  wirksames  und  sicheres 
Mittel  erweisen.'^ 

»Die  gewöhnliche  Heilart,  bemerkt  Müller  weiter, 
scheint  nur  palliativ  zu  seyn,  und  ihre  Wirkungen  sind 
vorübergebend,  während  man  durch  den  Gebrauch  des 
Calomels  die  Krankheit  gründlich  angreift,  sie  minder 
bösartig  macht  und  sofort  eine  radikale  Heilung  be- 
wirkt.« 

Müller  gab  das  Calomel  zu  einem  achtel  bis 
Stanzen  Gran  alle  zwei,  vier  bis  sechs  Stunden.  In 
vielen   Fällen  fand  ich ,    dass   grössere  Gaben  nöthig 
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waren ,  während  ich  es  in  'anderen  für  zweckmässig 
hielt,  sie  zu  verringern.  Das  Altfer  des  Kranken  und 
die  Umstände  jedes  eihzcinen  Falls  können  hierüber 
nnr  das  Nöthige  bestimmen.  Ich  weiss  ^s  selir  wohl, 
dass  viele  Aei*zte  ein  grosses  Yoimiheil  nnd  eine  grosse 
Sehen  gegen  den  Gebranch  der  Purgirmitfel ,  nnd  be- 
sonders des  Calomels,  in-  der  Cholera  der  Kin(Ier  haben, 
die  aber  abzunehmen  scheinet.  So  sägte  Currie:  >,Ich 
konnte  es  nie  vor  mir  selbst  verantworten,  Yprsnche  mit 
eineni  Mittel  in  einer  Krankheit  zu  machen ,  In,  welcher 
eine  Mehrung  der  Schwäche  so  sehr  zu  furchten  ist,  Alt 
einem  Mittel,  dessen  direkte  Wirkung  eine  Mehrung  der 
bereits  zu  reichlichen  Ausleerungen  und  Minderung  der 
bereits  sehr  mito;enommcncn  Kräfte  des  Kranken  ist." 

Die -Erfahrung  hat  indessen  gelehrt,  dass  solclie 
Befurclitungen  durchaus  grundlos  sind,  und  dass  während 
das  Opium,  der  gewürzte  Weingeist,  und  die  ganze 
Reihe  adstringirender  und  reizender  Mittel,  die  man 
angepriesen  hat,  die  Symptome,  welche  ihre  An- 
wendung zu  fordern  sclieinen,  nur  mehren,  das  Calomel 
in  passenden  Gaben  das  beste  Mittel  ist,  welches  das 
System  aus  seinem  Torpor  erweclit  und  sich  aus 
diesem  Grunde  als  das  beste  Reizmittel,  welches  wir 
in  dieser  Krankkeit  anwenden  können ,  beweist. 

Herr  Dr.  Chapman  hat  sich  in  seinen  Vorlesungen 
dahin  ausgesprochen,  dass  man  in  der  Cholera  der 
Kinder  zu  viel  purgiren  lasse,  hat  aber  durchaus  nicht 
angeführt,  bis  zu  welchem  Grade  man  die  Purgirmittel 
gebrauchen  könne.  Aus  eigner  und  anderer  Erfahrung 
urtheile  ich  aber  ganz  verschieden  und  glaube,  dass 
man  zu  wenig  habe  purgiren  lassen.  Bei  der  An- 
wendung jedes  Mittels  in  irgend  einer  Krankheit  muss 
man  immer  einen  bestimmten  Zweck  vor  Augen  haben, 
und  man  muss,  bis  dieser  erreicht  ist,  das  Mittel, 
welches  ihn  erreichen  kann,  mit  Ausdauer  gebrauchen, 
wie  das  Calomel,   in    der  Absicht   galligte  Stuhlaus- 
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leeriiitgeii  zu  erregen  ^  und  ehe  dieser  Zweck  erreicht 
'||it,  dürfen  wir,  nicht  glauben,  dass  wir  das  Mittel  xn 
lange  gebraucht  haben.  Sobald  eine  reichliche  galligte 
Stühlausleerung .  erregt  ist,  mindern  sich  alle  Krank- 
heitserscheinungen ;  die  kleinen  Kranken  werden  neu 
belebt,  Ihre  Haut  wird  feucht  und  gicichmässig  warm, 
und  die  reizenden  Stuhlgänge  werden  bedeutend  ge- 
mindert« 

Um  diese  günstigen  Erscheinungen  indessen  dauernd 
zu  machen,  niuss  man  das  Mittel  anhaltend  fortsetzen, 
doch '  ka'na  man ,  sobald  sich  das  Aussehn  der  Stuhl- 
lausleerungen verändert,  das  Calomel  in  kleineren  Gaben 
oder  aber  seltener  reichen. 

Nachdem  man  durch  das  Calomel  den  Darmkanal 
gehörig  ausgeleert,  hat ,  soll  man ,  nach  dem  Rathe  des 
Pr.  BuRGON,  das  Pulver  der  Wurzel  der  Aschpias  tuherosa. 
In  Gaben  von  sechs  bis  acht  Gran,  mit  irgend  einem 
aromatischen  Mittel,  oder  aber  eine  Abkochung  von 
zwei  Drachmen  der  Wurzel  auf  zwölf  Unzen  Milch, 
von  der  man  zwei  bis  dreimal  täglich  eine  Unze  giebt, 
anwenden.  Diese  Abkochung  wirkt  nicht  Mos  als  eine 
gelinde  Purganz,  sondern  ..bringt  auch  eine  grossere 
Thätigkeit  der  Haut  hervor.  Die  Aerzte  der  sädlichen 
Staaten  gebrauchen  dieses  Mittel  häufig  in  der  Cholera* 
der  Kinder ,  und  es  preist  Dr.  Burgon  die  Wirksamkeit 
desselben  besonders. 

Ipecacuanha.  —  Mit  dem  Calomel  pflege  ich 
jederzeit  einen  halben  bis  ganzen  Gram  Ipecacuanha  pro  dosi 
za  vei^binden.  Die  guten  Wirkungen  dieses  Mittels  in 
allen  Krankheiten  des  Darmkani^  sind  längst  anerkannt 
worden.  {Schon  lange  hat  man  den  Werth  dieses 
Mittels  in  der  Ruhr  erkannt,  und  es  mehrt  In  der 
Cholera  der  Kinder,  in  Verbindung  mit  dem  Calomel 
gereicht,  die  guten  Wirkungen  des  letzteren ,  bewirkt 
einen  Zufluss  der  Säfte  zu  der  Oberfläche,  befördert 
die  Entleerung  der  Gefässe  des  Unterleibes,    mindert 
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die  kneipenden   Scbmer^en ,    hebt  die   unreg;elmassfg;e   - 
Tliätigkeit  und  befördert  die  freie,   regelmässige  Aun^- 
leerung. 

Sobald  es  gelungen  ist,  gehörige  natürliche  Aus- 
leerungen zu  erregen ,  oder  wenn  Erscheinungen  einer 
'Wirklichen  Schwäche  uns  zur  Erhaltung  der  Kräfte  des 
Kranken  auffordern,  ist  ein  Zusatz  einer  geringen 
Menge  Opium  zu  den  obigen  Mitteln  angezeigt,  oder 
man  kann  den  Gebrauch  des  Calomels  aufgeben,  und 
eine  Oelmixtur  mit  Opiumtinktur  reichen. 

Die  Anzeigen,  für  den  Fortgebraueh  des  Calomels 
oder  das  Aussetzen  desselben ,  so  wie  für  die  An-  • 
Wendung  des  Opiums  und  der .  adstringirenden  Mittel, 
muss  man  während  der  ganzen  Krankheit  grösstentheils 
aus  dem  Ansehn  und  der  Beschaffenheit  der  Stuhlaus- 
leeningen  schöpfen.  Sobald  diese  widernatürlich  sind, 
in  geringer  Menge  abgehen  oder  anzeigen,  dass  die 
Gallensekretion  gestört  oder  verdorben  ist,  darf  man 
den  Gebrauch  des  Calomels,  mit  Ipecacuanha  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Opium,  nicht  aufgeben. 

Das  Verhältniss  des  Calomels  und  Opiums  zu  ein- 
ander richtet  sich  nach  dem  Alter  des  Kranken ,  seiner 
Konstitntion ,  dem  Stadium  und  der  Heftigkeit  der 
Krankheit,  so  wie  nach  den  Symptomen,  und  es  muss 
immer  verschieden  seyu ,  je  nachdem  die  Symptome 
wechi^eln ,  oder  man  eine  stärkere  oder  schwächere 
Stuhlausleerung  zu  erregen  wünscht. 

Magnesia.  —  Wenn  wir  aus  dem  grünen  und- 
schäumigen  Ansehen  der  Stuhlausleerungen  und  dem 
sauren  Aufstossen  und  Erbrechen  das  Vorhandenseyn 
einer  Säure  im  Magen  und  Darmkanale  vermnthen 
können,  so  soll  man  zu  dem  Calomel  und  der  Ipecacuanha 
eine  Portion  der  calcinirten  Magnesia  setzen. 

Obschon  diese  Säure  nicht  die  Hauptursache  des 
Leibkneipens  und  des  Purgirens  ist,  so  werden  diese 
doch  durch   das  Vorhandenseyn  derselben  gemehrt  und 
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unterhalten,  und  sind  daher  Blittel,  wekhe  diesdben 
entfefnen  oder  neutralisiren ,  ang^ezelg;t.  Die  Mag;neaia 
ivird  diesen  Zweck  gewöhnlich  erfüllen.  De.r  vormalige 
Professor  Kuif9.4n  der  Universität  von  Pensylvanien 
fmpfahl  eine  ifeine  Portion  einer  Auflösung  des  reinen 
Ammoniums )  in  Verbindung  mit  der  Magnebiä.  Ich 
hahe  dieselbe  nie  gebraucht,    sondern   habe   mit  dem 

bejfiten  Erfolge  das  Natrum  carhonicum  crystalUsatum  Hsnh» 
carbonas   of  soda')    mit    einem    Zusätze    von    jlqua  menihae 

verordnet,  wie: 

Bf.  SuhcarhpnSj    sodA  3  i j  -*  Üj« 
Gumm»  arah.  5  U* 
jlqTMenthae  3ß. 
•  j4q.  purge  iB  j. 

All#zwei  bis  drei  Stunden  einen  Esslöffel  voll  zu 
nehmen« 

Dfe   v0ti  Dr.    l^uvtia    giftrahchte  Verbindung    war  ' 
folgende: 

ft.  Magnesia^  calcinai^^^  jy,      *  '^ 
Puh,  Gumnu  arab.   3  ij« 
Sacch.  alh:  pur,  5  Ij*  * 
j1«li  Menth,  pip,  ^  ß. 

Aq.  purae  ^ij.  der,  dem  Alter  des  Kranken 
nach,  48  bis  164  Tropfen  Aq.  ammoniae  purae  beigemischt 
wurden. »Die  Gabe  war,  alle  zwei  Stunden  einen  Thee- 
löffel  voll. 

Klysttere.  —  üeber  die  Wirkungen  der  öifgen 
und  schletmigeji  Klystiere,  die  man  so  allgemein  in 
der  Behandlung  der  Cholera  angepriesen  hat,  kann  ich 
nicht  viel  sagen,  da  ich  mich  ihrer  selten  bedient 
habe.  In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  können  sie 
nur  einen  palliativen  Nutzen  haben,  der  indessen  nicht 
gross  genug  ist,  um  die  Schwierigkeiten,  welche  das 
regelmässige  Setzen  solcher  Klystiere  bei  Kindern  hat, 
zu  überwiegen.  In-  der  letzteren  Zeit  der  Krankheit, 
wenn  die  Stuhlgänge  ein  natärliches  Ansehen  hekotQiSftft> 
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Ihiben ,  sind  dtesclbeii  niU  einem  Zusätze  von  Laudaumi^, 
von  guter  Wirkung;. 

Blu  tausi  ee  rungen. —  Bisweilen  findet  man 
den  Unterleib  g;escli wollen,  gespannt  und,  nach  den 
Bewegungen  und  dem  Schreien  des  Kindes  bei  der^.  ^ 
BerühruiTg  zu  ui*tlieilen,  schmerzhaft,  während  der 
Puls  klein  und  zusamlhengezogen  ist.  Unter  solclipn 
Umständen  sind  allgemeine  oder  örtliche  BlutantsleerungCn 
angezeigt,  denn  wenn  man  dieselben  aus  Furcht  vor 
Schwäche  oder  aus  einem  anderen  Grunde  verabsänmt, 
so  Jst  wenig  HoiTnung  zur  Genesui^  Y^rhanden.  Sind 
die  obigen  Symptome  vorlianden ,  so  kann  dian  von 
keinem  Mittel  eher  eine  hellsame  Wirkung  erwarten, 
als  bis  man  .Blut  entzogen  hat,  denn  .es  wird  sich  eine 
Entzündung  mit  ihren  Folgen  schon  weit  frSrhei*  ent- 
wickeln,  ^le  wir  im  Stande  sind,  auf  die  krankhaft 
*  ergriffenen  Eingeweide  gehSrig  einzuwirken.  "Diejenigen, 
welche  die  Cholera  für  eine  Krankheit' halten ,  die  von 
einem  solchen  Grt^e  von  Sthwäclie  begleitet  ist,  dass 
sie  gelbst  Purgirmittel  nicht  anwenden  mögen,  werden 
die  Blutausicerungen  gewiss  noch  mit  weit  mehr  Furcht 
betrachten.  Eine*  solche  Furcht  sollte  indessen  niemals 
einen  Einfluss  auf  unser  praktisches  Handehi  haben, 
zumal ,  wenn  man  bedenkt ,  dass  die  Blutausleerupgen 
aus  demselben  Grunde,  der  Furcht  vor  Sohwäche, 
meist  in  fast  allen  entzündlichen  Krankheiten  des  Unter- 
leibfes ,  der  Ruhr ,  der  Bauchfelleutziindung ,  dem 
Puerperalfieber  ii.  s.  f.  gänzlich  gemieden  oder  nur 
mit  Aengstlichkeit  angewendet  wurden. 

Dr.  RusH  bemerkt ,  dass  die  Cholera  der  Kinder 
seit  dem  Jahre  1793  so  bösartig  geworden  sey ,  und 
dass  sie,  um  geheilt  zu  werden,  öfter  Blutentziehungen 
erheische.  Die  heilsamen  Wirkungen  derselben  habeu 
sich  deutlich  in  der  epidemischen  Cholera  von  Ostindien 
erwiesen,  die,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  blos  ein 
Jjöherer  und  schwererer  Grad  der  Krankheit,    von  der 
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icfif  rede,  iqt.     Nach  einem  Berichte,   d^  Dr.fiintRELL 

in  dcii/  Medicdl  Reports  of  ihe  hrilish  Army  in  India  ufier 
hundert  Fälle  abgestattet  hat,  finden  ivir,  da«s  von 
ächtundachtzig  Kranken,  denen  Blut  gelassen  worden  war, 
nur  zwei  starben,  während  von  zwölf  Kranken,  den>h 
kein  Blut  entzogen  war,  acht  ein  Opfer  der  Krankheit 
wurden* 

Ich  wünsche  aber  nicht  mlssverstanden  und  ange- 
sehen zu  werden,  als  wenn  ich  die  BIntentziehungen 
ohne  Unterschied  in  jedem  Falle  der  Cholera  der 
Kinder  anrathe.  kh  will  nur,  dass  man  sie  in  den 
Fällen,  in  w;elchen  die  Anschwellung j  die  Spannung 
nndp'Empfindlichkeit  des  Bauclis,  und  die  Beschaffenheit  är^. 
des  Pulses  aufweine  bereits  vorhandene  oder  anfangende 
Entzündung  hindeuten^  nicht  aus  der  Acht  lassen  soll. 
Ueber  die  Menge  des  zu  laissenden  Bluts  und  die 
Zweckmässigkeit  der  Wiederho>lung  der  Blutentleerung 
kann  ich  keine  bestimmten  Regeln  angeben,-  indem 
diese  Umstände  durch  die  vorhandenen  Symptome  des 
individuellen  Falls  bestimmt  werden  müssen.  In  einigelt^ 
Fällen  fand  Rusn  zwei  bis  drei  Blutfentziehungdn 
nöthig. 

Warme*  Bäder,  Fomentationen,  Bl^sen- 
pf  last  er.  Nach  der  Blutentziehung  ist  die  Anwendung 
des  warmen  Bades  und  warmer  Fomentationen  auf  den 
Unterleib  anzurathen ,  und  wenn  sich  die  Symptome 
durch  die'Anwendung  dieser  Mittel  nicht  legen  sollten, 
so  mus8  man  ein  Blasenpflaster  auf  die  Magengegend 
legen. 

Das  warme  Bad  ist,  wenn  es  ordentlich  gebraucht 
wird,  und  wenn  man  nach  demselben  reizende  Ein- 
reibungen des  ganzen  Körpers  machen  lässt,  in  allen 
Stadien  der  Krankheit  ein  sehr  schätzbares  Mittel,  das 
die  Wirkung  der  übrigen  Heilmittel  unterstützt,  indem 
es  die  Haut  weich  macht,  das  Blut  nach  der  Oberfläche 
hintreibt   und    eine    allgemeine    Erregviu^   Vkft.XN^x^>QSx> 
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Sollte  man  das  warme  Bad  nicht  anwenden,  können,  so 
kann  man  statt  desselben  warme  Fomentattonen  auf 
den  Unterleib  machen.  Ein  Znsatz  von  Branntwein  zu 
dem  Bade  und  den  Fomentationen  soll  die  Wirksamkeil 
deirselben  erliöhen.  Rusii  hat  sogar  angerathen,  Bader 
von  warmem  Wein  nehmen  zu  lassen. 

Kalte  Baader.  —  Dr.  Müller  und  einige  andere 
Aerzte  haben  das  kalte  Bad  oder  das  kalte  Waschen 
in  dieser  Krankheit  In  Vorschlag  gebracht,  obgleich  sie 
über  die  Wirksamkeit  derselben  nicht  aus  Erfahrung^ 
zu  sprechen  scheinen.  Ich  glaube^  nicht ,  dass  diese 
Mittel  angezeigt  seyn  durften,  und  sie  werden,  meiner 
;^.^nsicht  nach,  mehr  Nachtheil  als  Vortheil  bringeii|ir^ 
/  In   den.  Fällen ,   In   welchen   die   Symptome   einen 

bedeutenden  Blutandrang  zum  Kopfe  andeuten,  werd^ 
örtliche  Blutentziehungen  durch  dai^  Ansetzen  von  Blut- 
egeln an  die  Schläfe  oder  den  Hals  nützlich  seyn.  Unter 
diesen  Umständen  empfahl  Müller  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers.  Ein  auf  die  Magengegend  ^gelegtes 
Blasenpflaster,  so  wie  Senfpflaster  an  die  Extremitäten 
gelegt,  sind 'auch  hier  nützlich. 

Holzkohle.  —  Auf  Empfehlung  des. Dr.  Jackson 
habe  ich  In  dem  letzten  Zeiträume  der  Krankheit,  wenn 
dieselbe  auf  irgend  eine  Art  chronisch  geworden  war, 
und  die  Stuhlausleerungen  scharf,  dunkelfarbig  und  übel- 
riechend waren,  die  Holzkohle  versucht  und  ganz  ausser- 
ordentlich gute  Wirkungen  von  derselben  gesehen. 
Jackson  giebt  die  Holzkohle  in  Verbindung  mit  Rhabarber 
und  Ipccacuanha.  Von  dieser  Verbindung  bemerkt  er, 
dass  dieselbe  nicht  bloss  in  der  Ruhr,  sondern  in  jedem 
Falle  krankhafter  Sekretionen  des  Darmkanals,  dieselben 
mögen  nun  bei  Kindern  oder  Erwachsenen  vorkommen, 
ein  eben  so  grosses  Specificnm  sey,  als  es  die  China 
in  Wechselfiebern  ist.  Die  Vorschrift,  welche  ich  ge- 
wöhnlich zu  geben  pflege,  ist  folgende: 
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!{?•     Prih.  Carhon,  lignL  Gr»  9  —  .r. 
„        rad,  Khei  Gr,  v. 
„        rad,  Ipecac»  'Gr*  /. 

Muc,  G*  arab,  q,  s. 

Diese  Verliiiidung;  wird  alle  drei  Stunden  gegeben^ 
oder  aber  mit  der  Oelmixtur  verbunden  gereiciit. 

Bei*d6ni  Gebrauche  dieses  Mittels  werden  die  Stuhl« 
gange  bald' natürlich' aussehend  und  minder  häufig,  und 
der  Appetit  und  H\e  Yerdauungskraft  mehren  sich  sicht- 
lich. Die  Holzkohle  ist'  ein  Mittel,  welches  gewiss 
verdient,  häufiger  in  Krankheiten  der  Gedärme  gebraucht 
zu  werden,  als  solches  bis  daliin  geschehen  ist,  un^H 
wird  ohne  Zweifel  bald  ein  schätzbares  Mittel  in  unserem  ^ 
Arzneischatze  abgebeif« 

Wenn  Hie  Cholera  lange  gewährt  hat,  so  werden 
i\e  kleinen  Kranken  8e||r  von  Winden  im  Magen  und 
den  Gedärme^  gequält«  GegeA  diese  habe  ich  den 
Anisbranhtwein  mit  Wasser  verdünnt  nützlich  befunden« 
Der  Terpentinspiritus  wird  indessen  ebenfalls  bald 
Linderung  verschaffen ,  und  er  scheint  wegen  seiner 
eigenthümlichen  Einwirkung  auf  den  Magen  in  gewisser 
Hinsicht  jede  nachfolgende  Anhäufung  derselben  zu  ver- 
hindern. In  Fällen,  in  welchen  die  Flatulenz  sehr  be- 
deutend ist,  hat  man  den  Schwefeläther  zu  einigen 
Tropfen,  in  eirifem  Kränterthee  oder  in  Wasser  em- 
pfohlen. Sollten  diese  Mittel  die  Winde  nicht  abtreiben, 
so  thun  kleine  Gaben  des  flüchtigen  Kali's  in  Zimmt- 
wasser  die  beste  Wirkung. 

So  wie.  die  heftigsten  Krankheitserscheinungen  be- 
seitigt, und  die  Stuhlausleerungen  naturlich  geworden 
sind ,  moss  man  suchen ,  dem  Magen  und  Darmkanal 
die  gehörige  Stärke  zu  geben.  Ich  fand  in  dieser' 
Hinsicht  die  Mixt,  creiacea  mit  einem  Zusätze  der  China- 
tinktur, das  DecocL  rad.  Columbo,  ligne  Campechianiy  die  Catechu  ' 

u.  s.  w.  nützlich.  Uebert^aupt  werden  alle  a.d^UVci^Y^^ew^^ 
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und  stärkende  Mittel  ans  dem  Pflanzenreiche  sich  hier 
nützlich  beweisen. 

NÄch  Prof.  Barton  soll  eine  Abkochung;  der  Wurzel 
des  Geranium  macnlatum  in  Milch  ein  treffliches  Mittel 
in  diesem  Stadium  der  Cholera  der  Kinder  seyn. 

Diät.  —  Die  zweckmassige  Regnlirung  der  Diät 
ist  in  allen  Stadien  der  Cholera  der  Kindec  von  höchstem 
Wichtigkeit.  Die  Muttc^r-  oder  AmmenmHch  ist  fiik* 
Säuglinge  unstreitig  die  beste  Nahrung.  Wenn  die 
Kinder  aber  schon  entwöhort  sind,  so  sollen  die  Kranken 
vorzüarlich  auf  ein  idijnnes  Dekokt  der  Pfeil w'urzel  oder 
,  des  Sago  in  Milch,  das  mit' weissem  Zucker  versusst 
»Ist,  oder  ein  Dekokt  von  Reis,  das  auf  dieselbe  Weise 
bereitet  ist,  beschränkt,  werden.  -—  Frische  mit  weissem 
Zucker  versüsste  Mölken  sind  elbenfalls  ein  treffliches 
Nahrungsmittel,  und  ich  habe  gefunden,  dadl  die  Kinder 
dieselben  gut  vertrugen, ^  wenn  sie  alle  übrigen  Speisen 
wieder  ausbrachen.  Wenn  man  Kuhmilch  geniessen 
lässt,  so  muss  dieselbe  durchaus  frisch  seyn,  und  mau 
spll  sie,  ehe  sie  genossen  wird,  kochen  lassen.  Rush 
bemerkte,  dass,  wenn  die  Krankheit  einige  Zeit  währle^ 
die  Kranken  oft  plötzli(?h  ein  heftiges  Verlangen  nach^ 
reizenden  Nahrungsmitteln  bekamen.  Er.  sah,  dass 
manche  Kinder,  deren  Verlangen  nach  gesalzenen  Fischen 
und  gesalzenen  Speisen  überhaupt  befriedigt  w*urde, 
genasen.  In  einigen  Fällen  hatten  sie  eine  grosse  Gier 
na^.ii  Butter  und  gebratenem  saftigem  Fleische,  die  sie 
auch  mit  auffallendem  Nutzen  geniessen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Bemerkungen  kann  ich  aus 
Erfahrung  bestätigen ,  denn  ich  habe  häufig  Fälle  be- 
obachtet, in  welchen  die  Kranken  einen  grossen  Hang 
zu  den  derbsten  und  reizendsten  Nahrungsmitteln  hatten, 
und  habe  diesen  Hang  jederzeit  für  ein  sehr  günstiges 
Zeichen  gehalten. 

Vorbauung.  —  Die  besten  Mittel,  um  ein  Kind 
gegen  die  Cholera   zu  bewahren,   sind  ein  sorgfältiges 
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Ail'fachten   auf  die  Diät  und  die  Kleidung,   so  wfe  die 
Entfernung^  von  den  Quellen  der  Kranklieit. 

Die   Muttermrlcli     ist    die    beste    und    natiirlicliste 
Nalirung  des  Kindes,  und  soll  dasselbe  diese,  wo  mötrüch, 
einzig  und  allein  so  lange  geniessen,  bis  dass  dasZalin- 
geschäft   einige   Fortschritte   gemacht  hat.     Unmöglich 
.  läsiif^ich  in  dieser  Hinsicht  eine  für  alle  Fälle  passende 
ll^el  aufstellen,  indessen  möchte  ich  doch  rathen,  das. 
Kind  nicht  vor  dem  ersten  Lebensjahre  zu  entwöhnen. 
Nach«,  der    Entwöhnun":    soll    man    demselben    solche 
Nalirunjgsmlttcl   reichen,    die   leicht  zi|>  verdauen   und 
vt|i|plit  sehr  reizend  sind.  "^Älle  Spezereien  und  Gewnrzc'' 
^\t  Ausnahme  des  Salzes,«  alle  Arten  Backwerk,  Butter 
unreife  Früchte  und  g^gohrene  Getränke  sollen  gänzlicL 
gemieden  w^r.den. 

Die  Kleidung  ist  in  unserem  Klima  besonders  ein 
Gegenstan.d  von  grosser  Wichtigkeit.  Dieselbe  mu^ 
Icichl  und  aus  *einem  weichen  Gewebe  bereitet  seyn, 
auch  für  jede  Beschaffenheit  der  Witterung  passen. 
und  den  Körper  in  einer  massigen  und  gleichartigen 
Temperatur  erhalten.  Reinlichkeit«  der  Haut  und  der 
Kleidung  sind  für  die  Gesundheit  »und  das  Wohlbefinden  ' 
des  Kindes  durchaus  noth wendige  Bedingungen,  und. 
man  muss  sorgfältig  auf  dieselben  achten. 

Eine  unreine  und  heisse  Luft  sind  die  Hauptursachen 
der  Cholera,  und  ich  brauche  daher  wohl  nicht  einmal 
zu  sagen,  wie  wichtig  es  ist,  die  Kinder  vor  dem  An- 
fang der  Sonnenhitze  anf  s  Land  in  eine  gesunde  Gegend 
zu  bringen.  Ein  solcher  Genuss  der  reinen  Landluft 
ist  das  beste  Schutzmittel  gegen  die  Krankheit,  und 
selbst  nach  dem  Eintritt  derselben  ist  eine  Entfernung 
aus  der  Stadt  sehr  heilsam.  Rush  sagt,  dass  ihm  nur 
ein  Fall  der  Cholera  bei  einem  von  den  Kindern  vor- 
gekommen scy,  die  man  zur  Vorbauung  gegen  die 
Krankheit  aufs  Land  gebracht  hatte. 

Auf-  das  Zahngeschäft  soll  mau  ^ot^^^VW^  ^€v\V^vv^ 


m 

128  

und  wenn  das  Zabnfleisch  gescbwoUen  und  entzuliii 
wird  und  die  Zähne  nicht  bald  durchbrechen ,  so  im\ 
man  da;  Zahnfleisch  durchschneiden,  was  besonders 
zur  Sommerszeit  nöthig  isf'O. 


*)  Diese  Empfehlung;  des  Durchschneidens  des  Zi^fleisclies 
ist  viel  zu  allgemeiu ;  über  di^AB- Operation  vei'Peiche 
ubrig^ens  die  Bemerkungen  von  Docibs  im  z\ftiten  Heft^der 
Analekten.    S.  134. 
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XL. 

B  e  m  e  r  k  u  11  g  e  11 

über 

dib  eAglische  Krankheit,   mit  besonderer  Rucksicht  auf 
die  Veränderungen,    die   man   in   den  Leichen   der  an 
dieser   Krankheit  Gestorbenen   antrifft,    und   über  die 
Behandlung  der  Diformitäten  des  Knochen- 
systems *). 

Ton 
Dr.  SALMADE  ia  Paris. 


•Bereits  im  Jahre  1803  habe  ich  in  meinem  Werke 
über  die  Krankheiten  des  Lymphsystemes  be- 
hauptet, die  Skrofelkrankheit  komplicire  sich  mit  der 
englischen  Krankheit,  mit  der  sie  die  grosste  Aehnlich> 
kelt  liabe  und  am  nächsten  verwandt  sey;  die  Ver- 
änderungen, die  sich  bei  den  Leicheuoff'nungen  ergeben, 
seyen  die  gleichen ;  beide  Krankheiten  erfordern  die- 
selbe Behandlungsweise ,  und  das  Resultat  dieser  Be- 
handlung sey  häufig  dasselbe. 

Man  kann  nicht  umhin,  die  Skrofelkrankheit  als 
die  Hauptursache  der  verschiedenen  mit  dem  Namen 
Rhachitiis  belegten  Diformitäten  anzuerkennen,  und  es 
ergiebt  sich  aus  der  Erfahrung,  dass  die  skrofulöse 
Konstitution  sich  vorzüglich  durch  alle  diejenigen  Merk- 
male,   die  in   der  Rhachitis   zum   Vorschein  kommen. 


^  Aus  den  Memoires  de  rAcademie  royale  de  Midecine.    Tome 

quatri^me.    Paria  1836« 
Analektm.  FL  ^  ^ 
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clinraktcrisirt,  ii.^uilicli  durch  die  Misshildnng;  und  Er- 
weichung der  Knoclicn  und  die  mangelnde  Sekretion 
des  phosphovsaurcn  Kalkes  oder  dessen  Aussonderili^ 
auf  abnormen  Wegen.  Beide  Krankheiten  haben  untei^ 
sich  eine  so  sprechende  Aehnliclikeit  in  charahteristischeln 
Zügen,  dass  es  schwer  ist,  sie  zu  unterscheiden,  uhiI 
dass  es  vielleicht  der  Natur  entsprechender  wäre,  sie 
als  eine  Krankheit  zu  betrachten  und  unter  einem 
gemeinschaftlichen  Namen  zusammenzufitssen. 

Der  sicherste  Leitstern  bei  solchen  Untersuchuiij|en 
ist  die  pathologische  Anatomie.  Man  darf  sidi  'Ä|cbt 
wundern,  dass  Aerzte,  die  sich  nicht  durch  anatomische 
Untcrsuchiingen  über  die  bei  der  Rhachitis  im  Knoclien- 
system  vor  sich  gellenden  Veränderungen  unterrichtei 
hatten,  in  Beziehung  auf  die  Behandlung  dieses  Uebels 
jäuf  sehr  bodenlose  Wege  gerathen  sind ;  während  es 
auf  der  anderen  Seite  solchen  Aerzten,  die  rliachitische 
Leichen  secirtcn,  nicht  schwer  werden  konnte,  die  von 
den  Erstcren  begangenen  Fehler  nachzuweisen,  namentlich 
in  Fällen,  wo  die  Verkrümmungen  Folge  von  Knochen- 
erweichung, oder  sogar  von  Carics  der  Wirbelknochen 
waren,  den  Schaden  der  Maschinen  nachzuweisen,  auf 
die  man  überhaupt  bei  der  Behandlung  der  Rückgrat»- 
verkrümmungen  nicht  so  grossen  Werth  gelegt  hatte, 
wenn  man  auf  die  Resultate  der  Leiclieuöffnungen  mehr 
geachtet  und  vor  Allem  den  specifischen  Krankheits- 
prozess  zu  beseitigen  gesucht  hätte,  der  am  häufigsten 
die  krankhaften  Veränderungen  und  Abweichungen  des 
Rückgrats:  veranlasst. 

Es  wäre  eine  überflüssige  Mühe,  wollten  wir  uns 
mit  der  Bekämpfnng  der  Ansicht  aufhalten ,  dass  die 
unrcgelmässigc  Thäifgkeit  der  Muskeln  In  Folge  tob 
schlechten  Angewöhnungen  in  der  Haltung  oder  krampf- 
hafte Muskelthätigkeit  häufig  die  Formveränderungen 
im  Knochensysteme  verursachen ;  denn  es  ist  zu  bestimmt 
/i/idi^e wiesen,    d.i^^s    diese    Letzteren   fast   immer   die 
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Folge  der  Gewebscrweicliiing  der  Wirbclkiioclieii,  einer 
ErweiGhnifg^,  Erosion,  Erschlaffung  des  Faserknorpels 
Und  der  Nachgiebigkeit  der  Knochen  sind.  Leichtere 
Abweichungen  vom  gesunden  Bau  können  allerdings 
In  Folge  von  rheumatischen  Leiden  entstehen ;  und 
Kriinimungcn  können  aus  der  Uebermacht  gewisser 
Muskeln  und  der  Schwäche  ihrer  Antagonisten  ent- 
springen; aber  in  den  meisten  Fällen  könnte  hierin  un-^ 
möglich  die  alleinige  Ursache  der  Verkrümmung  gefunden 
werdeo;  vielmehr  rührt  diese  gewöhnlich,  von  einer 
krankhaften  Veränderung  einiger  Theile  der  Wirbel- 
säule selbst  her. 

Man  erkennt  bei  der  Sektion  von  Personen,  die  an 
der  englischen  Krankheit  gestorben  sind,  deutlich,  dass 
diese  Krankheit  Veränderungen  im  lymphatischen  System, 
sowohl  in  den  Gefässen  als  in  den  Driisen  ,  bewirkt. 
Die  Driisen  sind  in  der  Regel  angeschwollen,  die  Lungen 
voller  Tuberkeln,  die  aus  mehr  oder  weniger  betracht- 
lichen erdigen  oder  steatomatösen  Konkretionen  bestehen. 
Auch  die  Leber,  die  Milz,  das  Mesenterium  zeigen  sich 
krankhaft  verändert ;  es  finden  sich  in  Ihnen  gleichfalls 
Tuberkeln  von  verschiedener  Grösse^ind  Entwickelung, 
zum  Theil  als  speckige  Degenerationen.  Das  Gehirn 
ist  grösser  und  infiltrirt;  eine  seröse  Flüssigkeit  Ist  in 
seinen  Ventrikeln  und  im  Rückenmark  ausgeschwitzt. 
Aber  vorzüglich  zeigen  sich  die  Verheerungen  der 
Rhachitis  im  Knocheiisystem  und  an  den  Gelenken. 

Der  Kopf  zeigt  bei  Rhachitischen  viele  Verschieden- 
heitetn.  Sehr  oft  ist  er  dick,  und  die  Suturen  des 
Schädels  sehr  weit.  Die  Knochen,  die  diesen  zusammen- 
setzen, sind  in  der  Regel  dicker  als  im  natürlichen 
Zustand;  in  andern  Fällen  ist  der  Kopf  sehr  klein.  Im. 
Allgemeinen  zeigt  er  immer  Abweichungen  hinsichtlich 
seines  Volumens. 

Die  Bildung  der  Brust  ist  bei  Rhachitischen  gleich- 
falls sehr  verschieden;  immer  zeigt  sie  ^bN<i^\ätt».x\^'a^ 
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hinsichtlich  ihrer  Form  und  ilires  Umfang;e8 ;  der  Brdst- 
korb   ist  mehr  oder  weniger  eiförnrig  und  'erinnert  an 
die  Bildiin«;  der  Brust  in  der  Klasse  der  Vög;eL         ,'?' 
Die    Rippen    sind    nach    einten rts.    niedcrg^edciickt^ 
hiirzer,   ihre  Enden,   besonders   das  vordere,   sind  mit 
Geschwulsten  und  Knoten  besetzt.    Die  Zwischenräume 
der  Rippen   sind   auf  der  konrexen   Seite  weiter,   auf 
der  konkaven  en^^er.     Zuweilen  finden  sielt..  Rippen,  4ie 
auf  einander   aufliegen.      Das   Brustbein    M    schmUer 
und  tritt  mehr  oder  weniger  hervor,  oder  ist  naclr^hüiteli 
niedergedrückt,  je  nachdem  die  Wirbelsäule  in.  di((8eli' 
oder  jener  Richtung  ausgewichen   ist.     Auch  kann  es 
durch  eine  falsche  Stellung  der  Rippen  nach  rechts  oder 
links    verschoben    seyn.     Die  -  Scliliisselbeine   springen 
mehr  oder  wenis;er  hervor  und  haben  nicht  ihre  utatur- 
liehe  Krümmung.     Das  Brustbeinende    ist  stets  dicker; 
die  Schulterblätter  sind  dicker  und  nach  vome  geriickt. 
'  Derjenige  Theil  des  Körpers,  an  dem  die  Rhachitls 
die.  grössten  Veränderungen  verursacht,  ist  die  Wirbel- 
säule.    Diese    hat   bekanntlich   verschiedene   natürliche 
Krümmungen;  sie  ist  zugleich  sehr  beweglich  und  sehr 
fest ,    aber  die  englische  Krankheit  afficirt  sie  in  einer 
Weise,  dass  sie  ganz  unregeimässige  mehr  oder  weniger 
verdrehte   Formen   annimmt.     Die   Anschwellung,   Er- 
weichung undCaries  einiger  der  sie  zusammensetzenden 
Knochen  oder   auch   eines   einzigen  ziehen   nicht  bloss 
die  Difformität  des  ganzen  Rumpfs,    sondern   auch  die 
der   Gliedmassen   iiaeb  sich.    Die   Wirbelsäule   weicht 
somit  nach  verschiedenen  Richtungen  von  ihrer  normalen 
Stellung  ab;   isie  kann   sich    nach  der  Seite,    oder  von 
voMie  nach   hinten   krümmen.     Im   ersten  Falle  ist  ge- 
wöhnlich   eine    doppelte    Krümmung   vorhanden,    eine 
höhere  und  eine  tiefere ;  jene  in  der  Gegend  des  dritten 
oder  vierten  Rückenwirbels,   mit  der  Konkavität  nach 
links  gerichtet ,    diese  mit  umgekehrter  Richtung.     Die 
zweite  Art  von  Verkrümmung  bat  gewöhnlich  nach  vorne 
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statt;  und  fast  immer  ist  die  Konvexität  nach  hinteni 
die  Konkavität  nacli  vorn  gericlitet.  Diese  Höclier, 
ivelclie  die  Rielitiing;  der  Wirbclknociien,  der  Rippen, 
der '  Schl&sselbeine  und  des  Brustbeines  verrücken, 
Ilaben  auch  die  Folg^,  dass  die  Lungen  sich  nicht 
mehf  so-  leicht  entwickehi  können ,  dass  die  Respiration 
kurz,  mühsam  wird  und  der  Kranke  einer  beständigen 
Dyspnoe,  dem  Bkitspeien,  der  Lungenschwiiidsucltt 
ausgesetzt '  ist.  Das  Herz  erfahrt  dieselbe  Behinderung, 
daher  mehr  oder  weniger  heftiges  Herzklopfen,  und 
:.«päter  organische  Leiden  des  Herzens. 

.  Fast  immer  findet  man.  bei  den  LeichenoiFnungen 
die  Wirbelsäule  mehr  oder  weniger  erweicht,  ange- 
schwollen, an  verschiedenen  Stellen  kariös. 

Die  Wirbel  sind  auf  der  konkaven  Seite  der  Ver- 
krumlnnng  abgenutzt,  die  Zwischenwirbelknorpel  auf 
der  konvexen  Seite  aufgetrieben  und  dicker  und  auf 
der  konkaven  Seite  missgestaltet.  Der  faserknorpelige 
Körper,  der  sie  vereinigt,  ist  dünn,  verkleinert,  9&u- 
wetlen  ganz  zerstört.  In  andern  Fällen  ist  er  ange- 
schwollen oder  atrophisch.  In  solchen  Fällen,  wo  die 
Kranken  mit  Konsolidirung  der  Difformität  wieder  her- 
gestellt wurden,  findet  man  mehrere  Wirbelbeine 
gleichsam  zusammengelöthet  und  nur  e  i  n  Stuck  bildend. 

Betrachtet  man  bei  seitlichen  Verkrümmungen  die 
Wirbel  von  der  konkaven  Seite ,  so  findet  man  die 
Querfortsätze  einander  genähert,  die  Verbindungslöcher 
kleiner,  die  Vertebralfurchen  enger  und  diä  Vertc^bral- 
nerven  •  zusammengedrückt.  Auf  der  konvexen  Seite 
bemerkt  man  das  Gegentheil;  die  Querfortsätze  sind 
dicker  und  stehen  entfernter  von  einander;  die  Ver- 
bindungslöcher sind  grösser,  die  Vertebralfurchen  fast 
natürlich.  Natürlich  erleiden  die  Unterleibsorgane  in 
Fol^e  dieser  Abweichungen  vom  normalen  Bau  einen 
Druck  oder  werden  von  ihrem  Platze  gedrängt,  was  noth- 
wendig  auf  ihre   wichtigen  Verrichtuu^^n  e\ti^YL  w^*ä^- 
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tlieilig^en  Elnflnss  ausüben  inuss,  der  noch  ausgeprägter 
ware^  ^venn  nicht  die  muskulösen  Banelnvandungefi 
den  Eingei'i'eide»  des  Unterleibes  nachgeben  wurden. 

Vorzüglich  bei  Kranken,  die  an  der  PoTT'sdien 
Wirbelkrankheit  gestorben  sind ,  kommt  es  vor,'  dass 
man  mehrere  Wirbel  erweicht  und'  putrid  findet.  ]n 
andern  Fällen  sind  sie  kariös,  und  die  Carles  erstreAt 
sich  bis  in.  den  Riickcnmarkskanai.  Ziv||ichen  den 
kariösen  Knochen  findet  man  eine  schwärzliche  Jauche. 
Zuweilen  findet  man  den  ganzen  Körpej*  der  Wirbel 
eigentlich  zerstört.  Die  Häute  des  Riickenmarks  sind<|l 
an  dieser  Stelle  mehr  oder  weniger  verdickt,  mehf 
oder  weniger  geschwörig  oder  in  grosser  Ausdehnung 
zerstört;  das  Rückenmark  ist  unterhalb  der  Verkrümmung 
fast  atrophisch;  seine  Konsistenz  gewöhnlich  feater, 
seine  Farbe  röther;  die  Ligamente,  welche  die  Wirbel- 
knochen verbinden ,  sind  stets  krankhaft  verändert. 

Die  Ossa  innominnta  sind  ungleich  hoch ,  verengt, 
Terkriimmt  oder  verkürzt.  Sie  neigen  sich  oft  gegen 
einander.  Die  Beckenliöhle  ist  ens:er  und  auf  vcr- 
schiedene  Weise  verschoben.  Das  Heiligenbein  ragt  mehr 
oder  weniger  in  dieselbe  herein.  Die  Beckendurchmesser 
sind  mehr  oder  weniger  verkürzt,  in  der  obern  oder  in 
der  untern  Apertur  oder  in  beiden  zugleich.  Uebrigens 
sind  diese  verschiedenen  Missstaltungen  des  Beckens, 
die  in  Folge  der  Verkrümmungen  der 'Wirbelsäule  ent- 
stehen, und  die  beim  weiblichen  Geschlechte  schwere 
Fintbindungen  zur  Folge  haben,  öfters  selbst  die  Ent- 
bindung auf  dem  natürlichen  Wege  unmöglich  machen, 
zu  bekannt,  als  dass  ich  mich  bei  diesem  Punkte 
weiter  aufzuhalten  hätte. 

Die  Knochen  der  Gliedmassen  zeigen  zwei  Ver- 
änderungen ;  die  spongiösen  Tlieile  dieser  Knochen  sind 
gewöhnlich  angeschwollen  oder  kariös;  der  kompakte 
Körper  des  Knochens  lässt  gewöhnlich  nur  eine  Form- 
rerändeivng  bemerken  und  ist  in  verschiedener  Richtung 
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yerkrumitit.  Der  Obßrnrmknochen  ist  oft  sehr  lang, 
der  Vorderarm  viel  kürzer.  Aiirh  die  Hände  zeigen 
''Felller  in  ilirer  Gestaltung;  sie  sind  nach  unten  oder 
nach  aussen  verkrümmt.  Die  ^pongiösen  Handwurzel- 
knochen  sind  meistens  angeseliivollcn  und  kariös. 

Ebenso  bemerkt  man  an  den  unteren  Gliedmassen 
Yenitrataltniigcn.  Der  Schenkelknochen  Ist  mehr  oder 
^yenlger^  stark  in  dieser,  oder  jener  Richtung  verkriimmt. 
Die  Tibia  und  die  Fibula  zeigen  gleiclifalls  verschiedenerlei 
:  Abweichungen.  Die  Füssc  sind  verdreht,  _die  Konvexität 
.ist  dabei  nach  aussen,  die  Konkavität  nach  einiyärts 
gerichtet.  In  andern  Fällen  ist  das  Gegenthcil  der 
Fall;  die  Kniee  sind  nach  innen  gedreht:  die  Knie« 
scbeibc  und  die  Fuase  mehr  oder  weniger  nach  aussen 
geruckt  und  missgestaltet;  zuweilen  zeigt  nur  ein  Fiiss 
di^e 'Missstaltuiigen ,  In  andern  Fällen  beide  zugleich. 
Alle  diese*  Knochen  können  erweicht  seyn  ohneCaries, . 
aber  letztere  kann  nicht  zngegen  seyn  ohne  voraosge* 
gangene  Erweicbung.  «Zuweilen  sind  sie  härter,  spröder, 
und  zerbrechlicher.  Auch  die  Gelenke  leiden  von  der 
Caries  in  Folge  der  innigen  Verknüpfung  der  Knorpel 
mit  den  Gelenkenden  der  kranken  Knochen,  die  an- 
schwellen und  sich  erweichen.  Diese  Veränderung  Ist 
die  Folge  der  zahlreichen  weissen  Gelenkgeschwülste 
und  der  freiwilligen  Verrenkungen,  die  man  bei  den 
Rbachitiscben  findet. 

Untersucht  man  das  innere  Gewebe  der  Knochen^ 
so  findet  man  die  Wandungen^  des  Markkanales  der 
Robrenknochen  sehr  vei'dünnt  und  die  Höhle  dadurch 
erweitert.  Ihre  Substanz  zeigt  mehrerlei  Veränderungen. 
Das  Periosteum  nimmt  an  den  Veränderungen  des  Knochens 
Theil.  Das  Mark^  hat  nicht  mehr  seine  eigenthümliche 
Beschaffenheit;  es  ist  mehr  eine  röthliche  seröse 
Flüssigkeit  und  seiner  fetten  Bestandthcile  beraubt. 

Alle  spongiösen  Knochen ,  wie  die  Wirbelbeine, 
die   Hand-  und  Fussknocben,   sind   besoud^t^  ^^%l^\\V\ 
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sie  sind  voluminSser ,  leichter ,  röther,  wegen  der  Er> 
Weiterung;  aller  Gefaüse ;  die  Zellen  des  spongiSsen  6f-  .. 
webes  sind  selir  entwickelt;  die  Löcher,  durch  welche 
die  Gefasse  in  das  Innere  des  Knochens  eindringen, 
sind  sehr  erweitert.  Die  Knochensnbstans  ist  roth, 
ohne  dass  die  Ligamente  eine  Veränderung  erlitten  hätten. 

Die  Muskeln  sind  blass  und  abgemagert ;  das  Zell- 
gewebe abgezehrt  und  fettlos ;  die  Haut  schlaff,  trocken,   | 

Die  Flüssigkeiten  participiren  am  Leiden  der  festen 
Theile   des  Körpers.     Das  Blut  ist  blass  und  gerintft  t 
'schwer;    zuweilen   findet   man  mit  Mühe   Blut  in  den 4 
6efassen,und  es  ist  zum  Theil  von  venöser  Beschaffenheit. 

Aus  den  hier  angegebenen  krankhaften  Verändernngen 
geht  hervor,  dass  die  Rückgratsverkrummungen,  sowohl 
die  nach  vorne  und  hinten  als  die  seitlichen,  fast  stets 
In  einer  Erschlaffung  und  Erweichung  der  Snbstapz 
der  Wirbclknochen  oder  in  krankliaften  Verähderungen 
der  Zwischenwirbelknorpel,  die  durch  Skrofelgift  ver- 
anlasst werden,  ihren  Grund  haben.  Auch  glaube  ich, 
dass  die  leichten  Abweichungen,  deren  Grund  man  in  der 
schlechten  Haltung  der  Kinder,  in  dem  Uebergewicht 
gewisser  Muskeln  über  Ihre  Antagonisten  oder  in  der 
Schwäche  der  Konstitution  sucht,  meistens  von  diesem 
specifischen  Kraukheitsprozess  abhängig  sind.  Nach 
meiner  Ansicht  überwiegt  diese  Krankheitsursache  alle 
anderen  und  trägt  den  meisten  Theil  zur  Entwicklung 
der  Verkrümmungen  bei. 

Diese  Betrachtungen  haben  mich  bei  der  Wahl 
der  innerlichen  Hellmittel  geleitet;  unter  denen  mir 
die  bitteren  Mittel  in  Verbindung  mit  antlskorbutischen 
nndMerkurialmitteln,  so  wie  Eisenmittel  die  geeignetsten 
zur  Verhütung  der  Knochenerweichung,  zur  Verhinderung 
der  Fortschritte  der  Abweichungen  des  Rückgrats  und 
zur  Verbesserung  der  dadurch  verursachten  Difformitäten 
zu  seyn  scheinen.  Ich  verbinde  damit  äusserlich  tonische 
Mittel^  um  die  geschwächten  Lebenskräfte  anzutreiben 
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und  die  zn  trag^e  Cirkulatipn  der  Rtiacliitiscbeii  zu  be- 
Ifaätlg^en ;  trockne  Reibungen  ^der  Haut  mit  einer  Bürste, 
mit  Vlanell,  der  vorher  pijt  wohlriechenden  Harzen  ein- 
geränchert  oder  mit  Spirituosen  Flüssigkeiten  g;etränkt     . 
ivird,    arx)matische   oder  Schwefelbäder,   kalte  Fluss-    - 
oder  Seebäde^•.    Zeigten   sich  Erscheinungen,   die  auf 
Erosion ,  apf  Erweichung  der  Wirbelkr^hen  hindeuten, 
wovon   die  Garies   eine   häufige   Folge   ist,    so  wende 
ich  i^t  Shite  des  Rückgrats  ein  ausgedehntes  Cauterium 
oder  Moxas  an ,  um  einen  tiefen  Eindruck  zu  bewirken 
und  den  Krankbeitsprozess   von  den  befallenen  Theileft^ 
abzuleiten.    So  wirksam  dieses  Mittel  ist,  so  muss  es 
wdoch  durch   die  innerlichen  Mittel  unterstützt  werden, 
denen    man   seit   einiger  Zeit   die   Jodpräparate  zuge- 
sellt hat. 

Die  Nah][ung  muss  vornämlich   auch  der  Wirkung   - 
der  innerlichen   upd  äusserliehen  Heilmittel  nachhelfen.  /. 
Da  die  Krankheiten,  welche  im  lymphatischen  Systeme 
entspringen,    einen    grossen  Einfluss  auf  die  Nutrition  , 
und   Assimilation  haben ,   so   muss  man    sich  bemühen,^> 
diesen   Einfluss   möglichst  du^ch   Alles   zu   modificiren  ' 
o^er  zu  beseitigen ,  was  auf  diese  zwei  wichtigen  Vor«  ^ 
gange  des  thierisclien  Haushalts  günstig  einwirken  kann. 
Somit» sollen  die  Nahrungsmittel,  unter  denen  die  Milch - 
und  M^speisen   zu  verbannen,  sind,    im   Allgemeinen 
sehr  nahrhaft  und   massig   seyn.     Endlich  sind  gymna- 
stische Uebungen  vbrzügUcli  geeignet,  die  Tr^^piration 
zu  begünstigen  und  die  verschiedenen  Fehler  der  Kon- 
stitution zu  verbessern;   dcsshalb  zeigen  sich  auch  das 
Federballspiel,  das  Ballspiel,  das  Billardspiel,   Tanz- 
und  Fechtübungen  von  grossem  Nutzen,  besonders  auch 
das  Schwimmen ,  das  zur  Entwicklung  aller  Theile  des 
Körpers   und   zur  Erhöhung   des  Tonus    sehr  viel   bei- 
trägt.    Jederzeit  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  auch 
eine  reine  trockne  Luft ,  auf  dem  Lande ,  besonders  im 
Sjiden  9  auf  Höhen  ^  die  Luft  der  Meeresufer  ^  S^azAftt* 
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gan^e , .  der  Aufentliait  \m  SonnJbnsehein ,   woHeife  Be- 
kleidung äaf  der  Hant,    c^   hartes  Lager   diejenigen 
ik^'^dllite tischen  Mittel  sind,  weleh^ durch  ihre  unmittelbiiire 
4^  Wirkung  ayf^  die  Organe  die  gAcli wachten  Krafte  am 
"^  testen  wiederbeleben  und  die  prädisponirenden Ursachen 
verniclite»,   welehe   zur  <  fehlerhaften   E^iütyjcklung  des 
Knochensystenaa  beitragen.  f 

Die    guten   Folgen    der    angegebenen-  Bejiiandijmg 
bestätigen  mir  zahlreiche  Erfahrungen.     Da  jcfSoch^aUe 
se  Mittel  nicht  hinlänglich  schienen,   um  die  Fehler 
Wuchses     zu     verhesscni,     so    hatte    man   schon 
Yorlängst    mechanische    Iliilfsmittcl    erfunden.    .     Was 
fibrigens  den  davon  gehofften  Erfolg  betrifft,  so  kSonen^ 
wir  die  Versicherung  geben,    dass  die   Resultate,    diQ 
man  dadMrcb  erreichte,  selten  befriedigend  waren,   so 
vj«^  2 dass  diese  Behandlungsweise  wieder  ausser  Kurs  kkok- 
'^r>Indessen   hat  man    in    neuester  Zeit  <^ie   schon    znvsr 
bekannten   Maschinen   vervollkomitinet ,    auch   neue   er- 
sonnen,   namentlich   die   Streckbetten.     Der  Reiz   der 
euheit    trug    zur   Verbreitung    dieser   Erfindung  bei,  . 
und  die  orthopädischen  Institute  vermehrten  sich  schnellJ 
Die    Erfahrung    aber    hat    bewiese^] ,    dass    der   aujj^. 
^      schliessliche   Gebrauch    dieser  mechanischen   Apparate 
häufig  fruchtlos  ist,   und    die  in**  diesem  Falle   uliaus- 
[^       bleiblichen   Nachtheile   dieiser   Bebandlung  kennen  ge- 
lehrt*    Wie   wäre   e»  auch   begreif liqh,   dass  die  An- 
*■  Wendung  *^jfier    Extension    und.   Kompression    auf   die 

r  Diffbrmitäten  der  Wirbelknochen  und  der  Faserknorpel 

allein  die  Schwäche  und  Erweichung  heben  können:, 
die  diese  Theile  in  ihrer  Struktur  erlitten  haben,  das^ 
sie  die  verlornen  Bestandtheile  der  Gewebe  wiederher- 
stellen und  die  Verkrümmungen  des  Rumpfs  verschwinden 
machen  können,  welche  die  Folgen  dieser  verschiedenen 
Veränderungen  sind?  Werden  nicht  die  Muskeln  in 
.  di^en  Banden  ihrer  Thätigkeit  und  der  Bewegungen, 
'  jjJe  zu  ihrer  Ernährung  so  noth wendig  sind,  verlustig? 
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Man  \velsB ,  dass  Uiitliatigkeit  sfe  schwSiclit  und  dasa  im 
Gegfeiitliefl  ein  Wechsel  der  Kontraktion  und  Erisclilaffiiiig 
für   flire  Stärkung*  \^iclitig^  ist;   desshalb  kann  man  mit 
Recht  behaupten,    dass    ausser   der   Unbequemlichkeit 
und    Beschwerde,    die   sie   verursachen   können,   diese 
Apparate  die  Muskelthätig;keit  beschränken,  die  Muskeln 
in  ihrem  Waclisthum  hindern  und  häufig  mehr  schaden 
als  liutzen,    neil  die  Difformitäten  im  Allgemeinen  auf 
einer   tieferen    Veränderung    der    betreffenden    Tbeilö* 
•  begr&ndet   sind.      Durch  innere  Mittel  yorzuglicb  ka 
es   gelingen,    die   Ursache   dieser  Difformitäten  zu  b^ 
seitigVD.     Ich   meines  Theiles   habe  äussere  Mittel  nie 
Tollkommen  zum  Ziele  führen  sehen ;  ich  habe  bemerkt, 
dass  die  Kinder  Ihre  Rnckgratsverkrummungen  behielten 
und  dass  die  RückeuTiirbelsäule  nie  vollkommen  vcicder    ^ 
in  Orduuqg  gebraclit  wurde ,  w  ie  ich  durch  eine  Menge 
von  Beispielen,    die  ich  anführen  könnte,  zu  beweisen 
im  Stande  wäre.  Die  Maschinen  können  die  verkrümmten 
Thelle^wohl  wieder  in  die  rechte  ^age   bringen,   aber^^ 
diese  ihrle  Wirkung  ist  meistens  nur  temporär;  denn^'1^ 
wenn  der* Rumpf  durch   Korsette  ukht  mehr  aufi^clit 
erhalten    wird,     kommen   die   Krümmungen   allmähllch^:- 
wieder    zum    Vorschein.      Unter  gewissen   Umständen 
aber  *baben' sie  mehr  oder  weniger  liedeutende  Zufälle 
veranlasst     Erst  kürzlich  sah  ich  mit  meinem  Kollegen 
Marjolin  %ine  junge   Person,   die  mehr  als  anderthalb 
Jahre  auf  dem  Streckbett  gelegen  war,    ebne  dadurch 
gebessert  zu  werden;  wir  riethen  Ihr  von  der  weiteren 
Befolgimg  dieser  Behandlungsweise  ab. 

Zugestehen  aber  mnss  man,  dass  die  mecha^|sclle 
Behandlung  bei  Verkriimmungen  der  Beine  grosse ''Vor- 
theile  zeigt;  ich  habe  bei  Kindern  die  glücklichste 
Resultate  da%'on  beobachtet  und  die  angebornen  Ver- 
krümmungen vollkommen  verschwinden  sehen.  Ich 
übergehe  die  andern  Missstaltungen  der  untern  Ex-  , 
tremitäten,    jene  Verkrümmungen,     die    früihec    ^dftx 
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spater  nach  der  Gebatt,  inmer  aus  der  Rhachl^#  enf- 
>    springen;     ich    liahe    diese  Missstaltungen    durch ':die 
f  «t^jlugiserliche  und  innerliche  Anwendung;  von  roborirenden 
^i^'lffitteln,  durch  täglich  wiederholte  Manipulationen,  wobei 
t  man   die   gebognen   Glieder  in   ihre   normale  Dichtung' 

zu  bringen  suqhte ,  sich  heben  ^sehen.     Selbst  die  Heil-   * 
kraft  der  Natur  konnte  in  manchen  Fällen,   untersfützt 
'■  durch     heilsame    klimatische    Einflüsse ,     durch    gute 
Nahrung,   und  durch  gyqinastische  Ucbungcn,   die  den 
jnrschledenen  Arten  der  Abweichungen  angepasUt  werden  *« 
^Bfissen,  hinreichen. 

Die    widersprechenden    Ansichten    der    Gelubrten^ 
sollten  diejenigen  Aerzte,  die  sich  mit  der  Behandlung- 
der  DifForiiiitäten  des  Riickgrats  beschäftigen ,  zu  eiuer 
rationellen  Behandlung  führen,   und  zur  Befolgung  der 
/i^^-  Ton   den   alten  Aerzten  aufgestellten    und  mit  so  viel 
;>v;     Gluck  in  Ausfiihrung  gebrachten  Lehren  in  Betreff  der 
Benützung  der  Gymnastik  bei  Abweichungen  des  Knochen« 
..' Systems  vci^anlassen ,   diese  Lehren   habe   ich   stets  in 
'Erinnerung   gebracht,    und   ihre   Richtigkeit  ist   durch 
eine    Menge    glücklicher   Erfahrungen     nachgewiesen* 
Auch  haben  aufgeklärte  Orthopäden. die  Nothwendigkeit 
eingesehen ,  Ton  der  beständigen  Extension  abzugehen, 
welche  die  Muskelschwäche  vermehrt  und  die  mit  dem 
anatomischen  Wissen  und  den  Fortschritten  der  Physio- 
'      logie  im  Widerspruche  war.     Auch  haben  diese  Aerzte 
sich    überaeugt,    dass    es    nothwendig    sey,    mit    den 
modificirten  Apparaten  die  mannigfaltigen  gymnastischen 
Uebungen   zu  verbinden,   welche   die  Muskeln  stärken, 
ihr   Wachsthum    befordern    und    die   Konstitution    ver- 
bessdÄi ;    diess    ist   ein   grosser   Schritt    zur   Vervoll- 
kommnung  einer   Behandlungsweise ,    deren    Yorthcile 
schon  seit  langer  Zeit  anerkannt  waren. 

Ich   könnte    eine   Menge   von   Beobaclitungen   zum 

Beweise   der  guten  Folgen  dieser  Behandlung  und  der 

'    üj^e/raschenden  Resultate  beibringen ,    die  man  durch 
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Ais  Wiedergperademachen  des  Ruckgrates  erlaogte, 
indem  man  in  den  Org^anen  der  ivillkürliclien  Bewegtin^ 
die  nötlilge  Sensibilität  wieder  zu  erwecken  suclitfe,  u 
diegesGliwäcliten  Muskeln  zu  stärken  und  dem  Org^anismas 
die  gesundheitsmä8sig;e  Energie  wieder  zu  verleilien, 
indem  man  durch  Leibesübungen  für  die  regelmässige 
Entwicklung  des  Muskelsystems  sorgte;  jedocli  möge 
die  Yersiclierung  genügen,  dnss  niclits  so  seiir  geeignet 
ist  zur  Hebung  der  prädisponirenden  Ursaclie  der 
t^Rliachitis,  als  eine  gliickliclie  Vereinigung  gymnaatisehcFfi. 
Uebungen  mit  den  inneren  Heilmitteln  -  und  eineiir* 
tonisirenden  Regime.  Allein  alle  diese  Mittel  verlangen 
eine  lange  fortgesetzte  Anwendung,  nur  diese  führt 
2u  einem  glücklichen  Resultate. 

Da  ich  mich  seit  vielen  Jahren  mit  der  Behandlnn|^ 
der  englischen  Krankheit  beschäftiglt  habe,  so  habe  ich 
mich  nicht  ge&cheu|,  über  diese  wichtige  Frage  Wieder- 
holungen vorzubringen.  Ich^bilde  mir  nicht  ein^  neue 
Ideen  entwickelt  zu  haben;  vielmehr  habe  ich  nur^ 
ältere  Ansichten  zum-Theil  In  neuer  Einkleidung  aM- 
gesprochen;  erhalten  die  Kenntnisse  des  Lesers  dadurch 
auch  keinen  wesentlichen  Zuwachs,  so  habe  ich  wenigr-  • 
stens  Wahrheiten  vorgebraeht,  die  oft  wieder  besprochen 
werden  müssen,  um  die  nöthige  Geltung  zu  gewinnen* 


f   ^ 


^  .  144      ■     *• 


%p 


MMad^i* 


ftudbi  eine  Koncentrat  ton  der  Lebenath&tigkelt  ^  von  Jen 
äusseren  Theilen.  des  Korpers   nach  denselten,   stört 
':,aber  iimner  auch  ihre  Funktionen  u||d  folglich  die  dor 
ganzes  thierischen  Oekononiie. 

Eine  massig  ivarme  und  feuchte  l^ft,  .welche  dnSk 
die  allgeniietiHBn  Bedeckungen  in  die  Gewebe  des 
Organismus  eindringet  und  sie  erweicht,  übt  bekanntlich 
einen  bemerkenswerth^  Eiufluss  auf  die  Entwicklung^ 
der  organischen  Wesen  aus. 

Die  Folgen  des  zu,  schnellen  Wachsthums  in.  ihren, 
verschiedeifen  Schattirnngen  zu  verfolgen,  scheint  lyns 
nicht 'T möglich  ;  wir  beschränken  qns  desshalb  j^uf  .eine 
genaue  Angabe^  derjenigen ,  die  damit  verbündet  Mnfl, 
wenn  ein  Individuum  schnell  aufschiesst;  wir  glauben, 
4ass  diesem  Fehler  in  der  Praxisc  leicht  abzuhelfea/tal. 
Indessen  scheint  es  uns -am  zweckgemässesten ,  ./oIibi 
Folgen  in  ihrem  Extreme  anzugeben,  weil  sie  jsio  am 
besten  in  die  Augen  springen«  Mildert  man  die  Um- 
risse des  nachfolgenden  Bildes  gradweise,  so  erhält 
man  nach  der  Reihe  die  verschiedenen  Grade  dec  Folgen 
eines  zu  rasChen  -Wachsthums.  -    » 

Der  Darmkanal  zeigt,  wie  wir  gesehen  haben, 
bei  Personen,  die  zu  schnell  wachsen,  eine  ge- 
steigerte Thätigkeit;  wegen  dieser  Ableitung  er- 
fahren die  Thätigkeltsäusserungen  des  Hirns,  des  Herzens 
und  der  willkürlichen  Muskeln  eine  Schwächung;  das 
Leben  koncentrirt  sich  fast  ganz  auf  die  Verdauungs- 
organe.  Da  die  Oxydirnng  des  Blutes  bei  der  ge- 
ringeren Ausdehnung  der  Brust  bei  der  Respiration 
dieser  schwachen  Geschöpfe  nur  unvollkommen  Ist,  so 
ist  dieses  belebende  und  restaurirende  Fluidum  nicht  im 
Stande,  die  Kontraktllität ,  den  Tonus  und  die  Sen- 
sibilität der  Organe  gehörig  zu  erwecken;  das  Hers, 
das  unzureichend  gereizt  wird  und  im  Yerhältniss  zum 
Körper  zu  klein  ist,  bringt  nur  mit  Mühe  diCjab- 
fvechsehide  Bewegung  der  Diastole  und  Systole  zuwege 


145 

und  drängt  das  Blut  mit  wenig  Kraft  in  die  Arterien. 
Dieses  strömt  langsam  dnrcli  die  Pulsadern ,  weil  ihre 
Wandungen,  in  Berüiirung  mit  dem  weniger  reizenden 
Blute,   sieh  -träger  koiitraliircn;    der  Puls  schlägt  lang- 

Jämer  als  der  von  jungen  Personen ,  die  die  ihrem 
Liter  entsprechende  Grösse  haben,  und  seine  Frequenz 
ist  geringer;  auch  tragt  der  grosse  Weg,  den  das 
Blut  zu  machen  hat,  ebenso  zur  Verlangsamung  der 
Cirkulätion  bei.  . 

Das  Znsammentreffen  dieser.  Umstände  hat  die 
Folge,  dass  alle  gewöhnlich  gefärbten  Theile  blass 
sind,  und  bewirkt  fast  immer  einen  eigenthümlichen 
Zustand  mit  Yorherrschendem  lymphatischen  Temperament 
oder  ganz  einfach  dieses  letztere.  Die  Knochen  er- 
halten zu  viel  weisse  Säfte,  bilden  viel  Gallerte,  wenig 
phosphorsaure  Kalkerde  uud  nehmen  ebenso  an  Festig- 
keit ab  wie  an  Länge  zti.  Das  Fettgewebe  unter  der 
Haut  verschwindet,  die  Muskeln  werden  dünn,  schwach, 
blass  und  schlaff  und  können  weder  im  Stehen  noch  im 
Gehen  das  Gewicht  des  Körpers  ordentlich  tragen;  sie 
sind  durch  ihre  Insertionen  genöthigt,  dem  Wachsthum 
der  Knochen  zu  folgen,  und  verlängern  sich  mehr  als 
sie  wachsen^  die  Bewegungen  sind  langsam  und  be- 
schwerlich, die  Exten^oren  sind  nicht  stark  genug, 
um  sich  im  Glei'.'hgewicht  mit  den  Flexoren  zu  erhalten, 
desshalb  krümmt  sich  der  Rumpf  nach  vorne,  die 
Schenkel-  und  Kniegelenke  erscheinen  in  vertikaler 
Stellung  und  im  Gehen  merklich  gebogen.  Die  Schwäche 
der  Muskeln  begünstigt  Difformitäteu.  Der  Geist  hat 
nicht  viel  Tiefe,  und  die  unzulängliche  Reizung  des 
Hirns  durch  ein  nicht  gehörig  oxydirtes  Blut,  das 
langsam  cirkullii;,  vermehrt  noch  die  Schwäche  der 
geistigen  Fähigkeiten.  Aber  was  ist  der  Grund,  warum 
das  Wachsthum  vorzüglich  im  Knochensysteme  statt- 
findet? Diese  Erscheinung  erklärt  sich  hinreichend  durch 
die   Koncentratiou    der  Lebensthätigkcit   auf  die  V<iv- 
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dflinutio;80fgane,  welche  die  Ernährung^,  um  so  zu  8ag;ci>, 
«•entrali.nfrt. 

Nun  sieht  man  leicht  ein,  warnnri  Pei*sonen5  die 
zu  schnell  wachsen,  meistens  mfssjjcstaltet  wel-den,  an 
^Herzklopfen,  nn  Skrofeln  und  an  mehreren  andereu 
sekundären  Leiden  des  lymphatischen  Systemcs  leiden, 
warum  sie  magrer,  träge,  indolent,  kleinmi'ithig',  zum 
Heimweh  geneigt  sind,  wie  wir  beobachtet  haben; 
warum  sie  eine  Art  Antipathie  gegen  Bewegung 
haben ;  w  arum  sie  spät  mannbar  werden ;  w  arum  sie 
lendenlahm  scheinen  ;  warum  ihre  Arme  und  Beine  so 
dlinn  sind. 

Der  Tod  kann  die  Folge  einer  zu  schnellen  Ent- 
wicklung der  Organe  sejn  ,  w-enn  die  Fortschritte  des 
Mcsenterialdriisenleidens ,  der  Rhachitis  u.  s.  w.  nuch 
nach  g(ihobener  Ursache  noch  fortdauern ;  oder  wenn 
diese  zu  lano:e  andauert  und  zur  Anasarca  oder  Bauch- 
Wassersucht,  die  gewöhnlichen  Folgen  langwieriger 
Krankheiten,  Veranlassung  giebt. 

Der  höhere  oder  geringere  Grad  des  zu  schnellen 
Wachsthums,  die  Zelt,  zu  welcher  der  Arzt  um  Hülfe 
angesprochen  wird,  u*s.  w\  mi'issen  nothwendig  die  Be- 
handlung desselben  modificiren.  Diese  Modifikationen 
finden  sich  übrigens  leicht,  und  wir  beschränken 
uns  desshalb  ,  w'ie  bei  der  Angabe  der  Folgen  des  zu 
raschen  Wachsthums,  auch  hier  auf  die  extremen 
Fälle.  Das  Folgende  bezieht  sich  blos  auf  das  während 
der  Rekonvalescenz  von  akuten  Krankheiten  oder  ohne 
eine  Komplikation  mit  einer  Krankheit  eintretende 
Wachsthum. 

Da  das  zu  r.ische  Wachsthnm  auf  einer  zu  sehr 
gesfcigerten  Thätigkeit  dos  Verdauungsnpparates  be- 
ruht, so  fallt  es  in  die  Augen,  dass  das  sicherste  und 
rationellste  Mittel,  seine  Fortschritte  zu  massigen, 
darin  besieht,  das  Leben  dieses  Apparates  so  weit 
herabzustimmen ,  bis  er  in  Absicht  auf  Sensibilität  und 
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Kontraktilität    mit    den    andern    Systemen    harmonirt* 
Die  Behandlung,  die  wir  vorsclilagen ,  ist  folgende: 

Die  Luft  sali  rein  ,  trocken  ,  das  Klima  wo  möglich 
gemässigt  seyn,  weil  Wärme,  besonders  feuchte  Wärme, 
die  Entwicklung  der  Organe  sehr  begiinstigt.  Bergluft 
wird  durch  ihren  Reiz  auf  die  Hautoberfläche  ein 
yortreifliches  Ableitungsmittel  seyn.  Desshalb  wähle 
man  die  Wohnung  in  einer  bergigen  Gegend,  wo 
alle  Ursachen  der  Entstehung  schädlicher  Ausdünstungen 
fehlen. 

Personen,  die  zu  schnell  wachsen,  mager,  schwach 
und  daher  für  die  Veränderungen  der  Atmosphäre  sehr 
empfindlich  sind,  sollen  sich  im  Sommer  und  Winter 
warm  kleiden  und  im  Frühling  und  Herbst  sich  den 
belebenden  Strahlen  der  Sonne  aussetzen;  zuweilen 
nehmen  sie  aromatische  Dampfbäder,  hier  und  da  setze 
man  auf  die  Oberbauchgegend  und  die  Bauchwandungen 
trockene  Schröpfköpfe ;  von  Zeit  zu  Zeit  maehe  man 
auf  diesen  Theilen,  znweilen  auch  auf  den  hinteren: 
Theilen  des  Rumpfes  Einreibungen  mit  einem  ätherischen 
oder  ammouiakalischen  Linimente  oder  mit  Flanell,  der 
mit  Ambra,  Benzoe  u.  dgl.  durchräuchert  ist;  diese. 
Mittel  stärken  die  Irritabilität  der  Muskeln,  vertheilen 
die  Lebenskräfte  gleichförmiger  und  bewirken  eine . 
mehr  peripherische  Thätigkeit. 

Mit  jedem  Tage  vermindere  man  allmählich  die 
Menge  der  Nahrung,  bis  sie  der  Kranke  massig  zu 
sich  nimmt;  man  verbiete  den  Kaffee,  die  Chokolade, 
den  Thee,  den  Wein,  überhaupt  alles  Reizende;  ver- 
ordne leichtverdauliche  Nahrungsmittel ,  z.  B.  Kraft- 
brühen ,  Reissuppe ,  Nudel  - ,  Sago  - ,  Salepsuppe, 
Gersten  -  ,  Hafer  - ,  Reisschleim  y  thierische  Gelees, 
Fleischsuppen ,  Fastensuppen  ii.  s«  w.  und  zum  ge- 
wöhnlichen Getränk  Esels-,  Kuh-,  Pferdemich  oder 
Zuckerwasser.  Zuweilen  kann  man  Kalbfleisch,  Hühner- 
fleisch, Fische  gestatten,   aber  Ochsen-  und  anjeres 
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Fleisch  erst  dann ,  wenn  das  Uebergewlelit  des  Ver-- 
dauung^systems  schon  gröisstcntheils  beseitigt  ist,  ^-as 
der  gemässigtere  Appetit  anzeigt.  Dasselbe  gilt  vom 
Wein ,  der  anfangs  sehr  mit  Wasser  verdünnt  livcpden 
niuss. 

Das  Ballspiel ,  das  Springen ,  Laufen ,  Reiten, 
Fechten,  dfe  Jagd^  verschiedene  andere  Körpcriibungen, 
nnd  wenn  man  es  mit  dorn  Kinde  eines  Handwerkers 
oder  Landbewohners  zn  thun  hat,  Handarbeiten  sind 
sehr  empfeliinngswcrth ;  sie  i'iben  die  Bluskeln,  be- 
wirken damit  einen  stärkeren  Zufliiss  von  Blut  zu 
ihnen,  befordern  ihr  Wachsthum  in  die  Dicke,  mehren 
mit  einem  Worte  allmählich  ihre  Zusammenziehungs- 
kraft  nnd  in  Folge  hievon  die  Vervollkommnung  der 
Respiration. 

Auch  geistige  Beschäftigungen  bilden  nach  unserer 
Ansicht  ein  vorzi'igliches  Ableitnngsmittcl. 

Kann  man  nicht  mit  gutem  Grunde  von  dieser  nach 
Alter,  Geschlecht,  Stand,  Jahrszeit,  Klima  etc.  modi- 
ficirten  Behandlung  erwarten,  dass  sie  den  Magen  und 
die  Eingeweide  zu  ihrer  natürlichen  Sensibilität  zu- 
rückführe und  das  Uebergewicht  dieser  Organe  über 
die  übrigen  aufhebe?  Eine  gleichförmige"  Vertheilung 
des  Lebens  über  die  organischen  Systeme  ist  das 
Mittel,  ein  zu  schnelles  Wachsthum  aufzuhalten.  Bei 
Gelehrten  leidet  der  Magen  in  demselben  Maasse,  als 
ihr  Gehirn  sieh  entwickelt,  weil  letzteres,  der  be- 
ständige Konceirtrationspunkt  der  Thätigkeit,  einen  Theil' 
der  Nerventhätigkeit  des  Magens  für  sich  in  Anspruch 
nimmt. 

Tritt  das  zu  rasche  Wachsthum  während  des  Ver- 
laufes einer  akuten  Krankheit  ein ,  so  verhängt  es  keine 
andere  Behandlung,  als  diese  für  sich  erfordert;  diess 
muss  so  seyn,  da  das  erste  die  Folge,  das  zweite  die 
Ursache  ist. 

Was    sollte    eine   Behandlung    der   verschiedenen 
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krankhaften  Ersclieiniingcn  ^  die  das  zu  rasche  Wachs- 
thuin  begleiten ,  bezwecken  ,  ehe  die  Natur  oder  die 
Kunst  den  Fortsehritten  desselben  Schranken  gesetzt 
'hat?  Sie  muss  so  lange  nutzlos  seyn,  bis  die  Ursaclie 
gehoben  ist.  Die  Behandlung  der  sekundäreu  Leiden 
i^  stets  der  der  Krankheit,  wovon  sie  die  F(i4ge  sind, 
untergeordnet ;  indessen  wird  man,  wo  bei  zu  schnellem 
Wacbsthum  Herzklopfen  vorkommt,  mit  Nutzen  die 
Digitalis  anwenden ,  wie  die  Beobachtungen  von  Lob- 
ST£iN  *)  zeigen. 

Obgleich  wir  häufig  Gelegenheit  hatten ,  Fälle  von 
zu  raschem  Wachsthum  zu  sehen,  so  müssen  wir- 
•doch'  gestehen,  dass  wir  bis  jetzt  kein  einziges  In- 
dividuum desshalb  zu  behandeln  hatten  (nur  höchst 
selten  zieht  man  den  Arzt  wegen  solcher  Fälle  zu 
Rathe,  die  die  Aeltern  meist  als  keinen  krankhaften 
Zustand'  anzusehen  pflegen j).  Jedoch  halten  wir  die 
angegebene  Behandlungs^weise  fiir  die  einzige,  auf 
die  mkn  sich  verlassen  darf,  und  glauben ,  dass  nichts  ..^ 
d|e  Foi*tschritte  des  Wachsthums  und  der  daraus 
entsprungenen  Krankheitserscheinungen  mehr  zu  be- 
schleunigen geeignet  ist,  als  der  Gebrauch  tonischer 
und  excitirender  Mittel,  die  scheinbar  sehr  gut  passen. 

Der    ber4ihmtc    Coische    Arzt   sagt :     Qui  crescuni, 

plufimum  hahent  calidi  innati;  plurimo  igilur  egent  alimenio : 
sin  minus  y    corpus  consumitur  (HlPPOCRATis  apiwrismi  SecU  1. 

aph.  14.).  Wir  nehmen  keinen  Austand  zu  erklären, 
dass  im  Wachsthum  Begriffene  sich  hüten  miissen,  ihrem 
Appetite  nachzugeben,  dass  zu  häufig  und  zu  rcichlicli 
genossene ,  besonders  reizende  Nahrungsmittel  vor- 
züglich geeignet  sind,  die  Sensibilität  des  Magens  und 
der  Gedärme  iibermässig  zu  entwickeln,  eine  Kon- 
centration   der  Lebensthätigkeit   in   diesem  Organe   zu 


')  Journal  complement.  du  Dictiouuaire  des  scicnccs  medicaics. 
Fevr.  1821. 


150 

veranlassen  und   überhaupt  ein  zu  rasches  Wachsthum 
2n  bethäti^en. 

Die  Behandlung,  die  dieser  Krankheit  entspricht, 
l;var  bisher  noch  zu  finden,  weil  auch  ihre  Ursache 
bis  jetzt  nicht  erkannt  war.  Wir  glauben  die  eine  wie 
die  andere  bezeiehnet  zu  haben. 


•* 


■  XLII. 

Praktische   Miscellen. 


6.  lieber  das  Milclibreclieii  der  Säuo;ling;« 
und  ein  sehr  zu  empfelileudes  Kinder* 
p  u  i  V  e  r. '    Von  C.  W.  Üüfeland. 

•üis  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  viele  Säu^1ing;e  einen 
grossen  Theil  der  genossenen  Milch  wieder  wegbrechen, 
und  eben  so  bekannt  ist  es,  dass  diese  Gewolinheit 
keines^iegs  immer  nachtheilig,  sondern  vielmehr  oft 
vortheilhaft  für  die  Kinder  sey,  so  dass  sie,  olinerachtet^ 
sie  sich  ein  halbes  Jalir  lano;  täs:lich  ihehreremale  er- 
brechen,  sie  dabei  dennoch  zusehends  zunehmet^,  and 
daher  sogar  das'  Sprüchwort  entstanden  ist :  Speikinder 
sind  Gedeihkinder! 

Vielldcht  ist  es  manclieni  meiner  Leser  nicbt  un* 
angenefai)i,  wenn  ich  hier  mit  wenig  Worten  unter- 
suche j  in  wie  ferne  dieser,  docli  immer  unnatürliche, 
Zufall  heilsam  ist,  und  wodurch  er  es  ist.  Es  wird 
sich  daraus  auch  ergeben,  welche  Äft  des  Mikher- 
brechens  nldit  heilsam,  sondern  als  Krankheit  zu  be-^ 
bandeln  und  zu  heilen  ist.  —  Ich  habe  nämlich  bemerkt, 
dass  es  zwei  Arten  dieses  Erbrechens  giebt.  Bei  der 
einen  Art  wird  die  Milch  ganz  unverändert  ausgebrochen 
und  oft  lange  Zeit  nach  ihrem  Genuss.  Diese  Art  ist 
Krankheit,  zeigt  Schwäche  des  Magens,  mangelnde 
Verdauungskraft ;  die  Kinder  nehmen  dabei  ab,  und  es 
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:|piiss   durch    passende   Mittel   {^eliotien   werden,    wozu 

hanptsäclilicll  Magnesia,  mit  etwas  Semen  Foenicüll,  Valeriana 
und  Crocus  versetzt,  und  das  äusserliche  Einreiben  von 
fifushatbalsam  dienen.  Das  uachlier  angegebene  Kinder- 
pulver ist  dazu  sehr  schicklich. 

Die  andere  Art  unterscheidet  sich  dadurch,  dass 
das  Kind  y^  oder  V,  Stunde  nach  dem  Genuss  der 
Milch,  ja  zuweilen  wenige  Minuten  nachher,  Milch  aus- 
bricht, welche  schon  mehr  oder  weniger  geronnen  ist. 
Dicss  ist  ein  heilsames  Erbrechen,  wobei  das  Kind  dick 
und  fett  wird ,  und  welches  keineswegs  durch  Arznei- 
mittel verhindert  werden  muss.  Die  Aerzte  thun. daher 
sehr  unrecht,  die  jedes  Erbrechen  von  geronnener 
Milch  für  Anzeige  von  Säure  oder  verdorbenem  Magen 
lialten  und  den  armen  Magen  mit  Mitteln  bekämpfen, 
der  oft  dadurch  erst  verdorben  wird. 

Die  Ursache  dieses  Erbrechens  und  seine  Ver- 
schiedenheit von  dem  vorigen  ist  nämlich  folgende :  alle 
Milch  muss,  w  eun  sie  gehörig  verdaut  werden  soll,  (wie 
Fordyce's  Versuche  beweisen)  im  Magen  zersetzt  werden, 
gerinnen.  Je  eher  dicss  geschieht,  desto  mehr  beweist 
es  einen  kräftigen  Magensaft*  AVenn  also  das  Kind  die 
Milch  geraume  Zeit  nach  dem  Genuss  ganz  unverändert 
ausbricht,  so  ist's  ein  Beweis  von  Mangel  der  Ver- 
dauungskraft und  des  Verdauungssafts  und  verlangf 
<i1so  raedicinischc  Hülfe.  Bricht  aber  das  Kind  die  Milch 
geronnen  aus,  so  ist  das  der  beste  Beweis  einer  wirk- 
samen Verdauungskraft,  um  so  mehr,  je  schneller  nach 
dem  Genuss  die  Milch  geronnen  erscheint,  und  dieses 
Erbrechen  leert  bloss  den  Uebcrfluss  ans  und  bewirkt, 
dass  das  Zurückbleibende  desto  vollständiger  assimilirt 
wird,  daher  das  gute  Gedeihen  der  Kinder  *). 


^)  Das  Erbrcchcu  von  geronnener  Milch  ist  niclit  allgemein  so 
unschuldig,  als  IIufeland  hißr  annimmt.  Eine  Art  davon 
verdient    wenigstens    die   sorgfältigste    Aufmerksamkeit    de« 
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Ich  füye  hierä^ocli  die  Mittheiluitg  eiives  Kiii<fe«. 
pulv^ers,  dessen  ich  mich  bei  genvöholichen  Znfanen 
kleiner  Kinder  im  ersten  Jahre  Imi^fvaft  ausgezeich- 
netem N-utzen  bedient  habe.  ,Es^  reinigt  die  ersten 
Wege  gelinde,  ohne  zu  schwächen,  tilgt  Säure,  treibt 
Blähungen,  besänftigt  das  Nervensystem^  befördert  Urin- 
absondeining,  Ausdünstung  utid  Lösung  des  il^rustschleims, 
und  dient  fast  in  allen  Zufällen  dieses  Zeitra^ims^ 
heftigem  #ächi*eien ,  Leib-  und  Zahnschmerzen,  kleinen 
Fieber-  und  jb'ampfanfallen ,  Röcheln,  Erbrechen, 
Diarrhöe,  fehlerhafter  Verdauung,  Wundlieit  unct  Haut- 
schärfe:   .  ' 

Br.     Rad."  Valer.  5j» 
— >  /r.  ßor.  3i/3. 
-  —   Liquir,   3ij» 

Sem,  Anis,  ^ß, 
Croc,  opt,  gr,  viij. 
Magnes,  Sal,  amar,  3j» 


Kinderai ztes.  Es  kömmt  öfters  vor,  dass  Kinder,  die  mit 
KuhmilcU  aufg^ezog^cn  werden,  mehrere. Male  ^es  Tages,  fast 
jedes  Mal,  wenn  sie  getrunken  haben,  einen  Theil  derselben 
in  ansehnlichen  Klumpen  wieder  erbrechen,  nachdem  man 
an  ihnen  vorher  einige  Zeit  langUebelseyn  bemerkt  hat,  das 
auch  nachher  noch  mehr  oder  weniger  lang  andauert.  Bald 
gesellt  sich  zu  diesem  Erbrechen  auch  Durchfall  und  Ab- 
raagerong,  und  hier  und  da  entwickelt  sich  in  kurzer  Zeit 
eine  sehr  schnell  verlaufende  Gastronialacie*  Wo  das  Erbrechen 
der  Kinder  ansehnliche  Käsklumpen  ausleert,  da  liegt  der 
Grnnd  davon  in  einer  den  Verdauungsorganen  des  kindlichen 
Organismus  nicht  angemessenen  Beschaffenheit  der  gereichten 
Kuhmilch,  in  welcher  die  käsigen  Theile  zu  sehr  vorzuherr- 
schen  scheinen.  Eine  solche  Milch  gerinnt  im  Magen  schnell 
zu  Klumpen,  die  durch  das  Erbrechen  selten  vollkommen  ent« 
fernt  werden;  der  zurückgebliebene  Rest  giebt  für  die  nach- 
folgende Milch  das  Ferment  ab,  das  sie  sogleich  wieder  zum 
Gerinnen  bringt.  Hier  ist  eine  vollkommene  Entleerung  des 
Magens  durch  ein  Brechmittel  und  nachher  Sorge  für  eine 
taugliche  f^ahrung  des  Kindes  angezeigt. 


JS4 
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Jlf.  F^  Puh.  J).  S.  Eine  oder  z\Yei^Pe)Bserfl§|tzcn  Atrei- 
drÜ-  ^nd  melirmal  des  Tag;s  zu  graben. 

Sind  die  Krämpfe  lieftiger,  8o  wird  ein  Zusatt  tod 

PuU,    aniiepil.    March.    s^ne    Aar.,     oder    Flor.    Zinc.     oder 

Moschus  gemacht.  Ist 'stärkere  Darmreinigung  nötbigi 
60  Kird  etwaB'Bfiaharifer  beigefügt;  ist  Hitze  und  fieber- 
hafter Zustand  vorbanden,  so  diente  ein  Zusatz  voe 
Nilrum  oder  Tart.  viirioL  {^IJu  FE  LANDES  Journal  der  prak» 
tischen  Heilkunde.     Neunten  Bandes  Erstes  Stück.   1^0.) 

7*     Folgen^zu  frühzeitiger  Entwöhnung  von 
der  Mutterbrust.     Von  Dr.   Tourtüal. 

* 

Die  bedeutendsten,  gefahrvollsten  chronischen  Krank- 
heiten kleiner  Kinder  habe  ich  in  Folge  eines  zu  schnellen 
Entwöhnens  derselben  von  der  Mutterbrust  beobachtet. 
Zuweilen  geschieht  dieses  zu  früh,  oder  man  verfahrt 
damit  zu  sorglos  und  zu  rasch,  und  so  wxikt  dann  oft 
das  gesundeste,  blühendste  Kind  dahin,  gleich  einer 
zarten  Pflanze,  der  man  ihre  natürliche  Nahrung  ent- 
zieht. 

Diesem  ersten  Fehler  folgt  nicht  selten  noch  ein 
zweiter,  welcher  nicht  minder  verderblich  ist.  Man 
bemühet  sich,  jenen  wieder  gut  zu  machen,  indem  man 
dem  Kinde  kräftige  Fleischbrühen,  Sagosnppen,  Kraft- 
mehl,  Arrow-Root,  Eier,  süsse  Weine  und  andere  sehr 
nahrhafte  oder  erhitzende  Dinge  reicht,  welche  seiner 
zarten  Verdauungskraft  und  der  Erregbarkeit  seines 
Gefässsystems  nicht  angemessen  sind. 

Dieses  Verfahren  aber  wird  zur  Quelle  vieler  und 
langwieriger  Uebel.  Das  sonst  muntere  Kind  wird 
grämlich  und  verdrossen,  muss  sich  oft  erbrechen,  die 
Darmausleerung  wird  unregelmässig,  bald  tritt  eine 
entkräftende  und  nicht  zu  stillende  Diarrhöe  ein,  welche 
anfangs  zuweilen  als  Folge  von  Zahnreiz  betrachtet 
wird,  aber  das  Kind  magert  an  Rumpf  und  GliedmaM^n 
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sichtlich  lir  lind  llbkommt  ein  atrophisches  AiiseliM» 
Wird  niclit  zur  rechten  Zeit  Bfiilfe  geschafft,  &o- be* 
{^chliessen  Helitili  und  Tod  die  traurige  Scene. 

Wird  ärztliche  Hülfe  gefordert,  und  dec.Arzt  grcjift 
zo  den  sogenannten  stärkenden  pharii^aceutisclien  !>littebi, 
sucht  etwa  dem  Durchfalle  durch  .  Zitumt,  Columbo, 
Cnscarille,  oder  gar  Opium  Einhalt  ^.u  thu«,  die  ge- 
sunkene Digestion  durch  bittere  Pflanzenstoffe  aufzu- 
richten, so  pflegen  wohl  die  krankhaften  Bewegungen 
des  Darmkanals,  Erbrechen  und ^Durchlftll ,  auf  kurze 
Zeit  zu  versdfiwinden,  allein  ausserdem  dass  sie  bald 
Vriederkehren  und  zu  ininior  grösseren  Dosen  nöthigen, 
tritt  schnell  der  höchste  Grad  von  Schwäche  ein,  welcher 
bald  der  Krankheit  und  dem  Leben  zugleich  ein  Ende 
macht. 

.  Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt',  dass  unter  solchen 
Umständen  keine  Arznei,  keine  Art  des  künstlichen 
Füttems,  keine  Ziegen-  noch  Eselsmilch  die  Kinder 
herzustellen  vermag.  Das  einzige  Rettungsmittel  ist 
eine  j^esunde  Ammenmilch ;  man  versuche  es,  wie  immer 
nur  möglich,  das  kranke  Kind  an  die  Brust  zu  legen, 
und  setze  es  nicht  eher  ab,  als~  nac|i  vollendeter  Her- 
stellung der  Gesundheit  und  wiederget\'onnenen  Kräften. 
C^»s  ToüRTüAl's  praktischen  Beiträgen  zur  Therapie  der  Kinder^ 
kmnkheiien.     Münster  1829.) 

8.    lieber  einige   beim   Ansetzen  der  Blut- 
egel  an  Kinderu   eintre.tende  Ereignisse. 

Von  Demselben, 

Weit  entfernt,  der  Kinderpraxis  ein  Mittel  entziehen 
zu  wollen,  welches  unschätzbar  und  in  vielen  Fällen 
durch  kein  anderes  zu  ersetzen  ist,  will  ich  nur  auf 
einige  bei  Applikation  der  Blutegel  an  Kindern  zuweilen 
eintretende  Zufälle  und  Gefahren  aufmerksam  macheq, 
irelcbe    uns    bei    dieser    anscheinend    unbedeutenden 
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Operation  zur  Vorsicht  und  zur  Bescliränkua|f  des  Miss- 
brauchs,  welcher  mit  den  örtlichen  Blutentziehungen 
getrieben  wird,  auffordern.  , 

Es  ds^  nicht  wundern,  dass  bei  zarten  Kindern 
durch  den  Biss  der  Blutegel  bedeutende  Zufalle  ent- 
stehen liönnen/  da  selbst  bei  Erwachsenen  zuweilen 
Scli^erz,  beträchtliche  Anschwellungen  und  Ekchymosen, 
rosenartige  Entzündungen  und  langdauernde  Blutungen 
die  Folge  davon  sind.  Ich  erinnere. nrtch  eines  liorpa- 
lenten  vollsaftigen  Herren,  der  nach  acht  Blutegetln,  an 
Stirn  und  Schläfe  angesetzt,  eine  so  heftige  rosenai*t1ge 
Entzündung  des  Gesichts  fteliam ,  dass  ßv  merkpch 
fieberte  und  die  Augen  mehrere  Tage  geschlossen  blieben. 
Bei  einem  jungen  Manne  von  etwa  25  Jahren,  welcher 
sich  wegen  rheumatischer  Zahnschmerzen  Blutegel  an 
das  Zahnfleisch  setzen  Hess,  deren  einer  aber  an  der 
innei^n  Fläche  der  Wange  einbiss,  erfolgte  eine  so 
beträchtliche  Geschwulst  in  der  Mundhöhle,  dass  er  « 
vier  Tage  hindurch  nur  miilisam  Fleischbrühe  hinunter- 
bringen konnte.  Und  doch  hatten  in  beiden  Fällen  die 
angewandten  Thiere  alle  Kennzeichen  der  echten  Jlimdo 
medicinalis.  Bei  Kindern  bin  ich  durch  dergleichen  Er- 
eignisse einigemal  in  eine  höchst  beunruhigende  Lage 
versetzt  w^orden,  und  hier  erfordern  sie  wirklich  die 
ernsthafteste  Berücksichtigung  von  Seiten  des  Arztes, 
weil  sie  in  ihren  Folgen  bedeutend  und  selbst  Gefahr 
drohend  werden  können.  Ich  erlaube  mir,  zwei  hieker 
gehörige  Beobachtungen  mitzutheilen. 

a,     L  eben s gefährliche    Nachblutung, 

Dem  siebenjährigen  Sohne  des  Grafen  M.,  welcher 
an  einer  Unterleibsentzündung  litt,  verordnete  ich  sechs 
Blutegel  an  die  Regio  epigastrica,  von  denen  aber  wegen 
der  schmerzhaften  Empfindlichkeit  dieser  Gegend  nur 
drei  angesetzt  werden  konnten.  An  zwei  Stichpunkten 
liörte   nach    einer  Stunde    die   Blutung  ohne   w^eiteres 
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Ziithnn  a^y  aus  dem  dritten  .*Yibeg|Blckcrte  noch  nacli 
drei  Stunden  das  Bluti^in  solcher  Quantität  hervor,  dass 
das  Bettzeug  und  viele  Stücke  Lernwand  voll  geronnenen 
Blutes  waren.  Bei  meiner  Ankunft  fand  Ali 'den  Wundr 
arat  eifrigst  mit  Stillung  der  Blutung  beschäftigt.  Pr|i- 
parirter  Feuerschwamm ,  Chtirpie  und  Essig,  mit  The- 
denschem  Schusswasser  befeuchtet,  thaten  ihr  keinen 
Einhalt.  Die  Kompression  war  wegen  der  J^mjrfindllch- 
keit  des  Unterleibes  nicht  anwendbar.  Ich  Hess'  Pulvev 
aus  Gummi  Tra^atanih,  dick  aufstreuen ;  auch  diess  half 
nichts,  bei  der  immerwährenden  Unruhe  und  dem 
Schreien  des*  Knaben  dMng  das  Blut  unaufliaitsam  hin- 
durch. '  Schon  erbleichten  die  LippeA  cT^  Knaben  und 
das  Antlitz  entfärbte  sidi,  worüber  die  Eltern  fast  in* 
Verzweiflung,  ich  selbst  in  nicht  geringe  B^orgniss 
gericthcn.  Ich  ^  entschloss  mich  nun  zum'  Glüheisen^ 
und  wie  dieses  aufgesetzt  wurde,  stand  auf  der  Stelle 
die  Blutung;  auch  verursachte  das  Cauierium  actuale  bei 
weitem  weniger  Schmerz  undaEntzündungsreiz,  als'^lch 
erwartet  hatte.  Wahrscheinlich  war  in  diesem  Falle 
einer  der  grösseren  Zweige  der  Vena  epigastrica  vom  Bisse 
des  Blutegels  getroffen- worden. 

Seit  .jener  Zeit  —*-  es  sind  gegenwäi*tig  acht  Jahre 
—  habe'  ich  jmmcr  die  Regel  befolgt,  an  solchen  Stellen 
des  Köl^per«,  wo  keine  knöcherne  Grundlage,  und  daher 
Stillung  der  Hämorrhagie  durch  Kompression  nicht 
möglich  ist,  als  z.  B.  in  der  Mitte  des  Unterleibes,  an 
den  Weichen,  das  Ailsctzen  der  Blutegel  zu  meiden, 
und  sie  lieber  in  der  Nähe  des  Krankheitsheerdes,  als 
in  der  Gegend  der  falschen  Rippen,  des  Hüftbeinkammes 
zu  appliciren,  und  kann  versichern,  bei  dieser  An- 
wendungsart die  Bluteutziehung  nicht  minder  wirksam 
gegen  das  zu  bekämpfende  Uebel  gefunden  zu  haben. 
Au<Jh  lasse  ich  die  Kinder  nie  ohne  wundärztliche  Auf- 
sicht, jßhe  die  Blutung  vollkommen  gestillt  ist,  weil  sie 
im  Allgemeinen  zu  Blutungen  aus  den  Kapillarg|efasse«& 
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genci&^ter  sind,  all  Envaclisenc,  manchina  auch  etn^ 
besondere  konstitutionelle  Anlage  zu  Blntiing^en  besitzen. 
Et^  nur  halb  oder  n-fclit  mit  gehöriger  Sicherheit  ge- 
stillte Blutui^  bricht  oft  von  Neuem  los  unj  kann, 
z«mnl  wenn  dieses  ziir  Nachtzeit  und  während  des 
Schlafes  geschieht,  das  Leben  des  Kindes  sehe  in  Ge- 
fahr bringen.  Est  ist  daher  höchst  genagt,  das  An- 
setzen der  Blutegel,  wie  hier  so  häußg  geschieht,  nn- 
•  wissenden  Personen  anzuvertrauen,  und  sollte  dieser 
Missbraüch  von  keinem  Arzte  geduldet  werden. 

h.     Heftiger  Schmerz  und  N enp enzufälLfi, 

Franziska  v.  N.,  dreizehn  Jahre  alt,  von  sanguinischem 
Temperamente  und  höchst  sensibelm  NeiTcnsysteme,  fitfr 
an  einer  Krankheit   des  Herzens,    deren  Erscheinungen 
ungestümes    Klopfen    des   Herzens  und   der  Karotiden, 
Engbrüstigkeit    und    ein    quälender    trockener  .  Hausten 
waren.     Weil  sie  sich  vor  denii  Aderlass  sehr  fürchtete, 
verorducte  ich  acht  Blutegel  an  die  Gegend  des  Herzens 
anzusetzen.    Im  Augenblicke  des  ersten  Anbisses  weinte  ' 
sie  laut   vor  Schmerz ;    beim   zweiten   erhob  sie  ein  so 
entsetzliches  Geschrei,  dass  der  Wundarzt  nicht  wagte, 
die  übrigen  anzusetzen ,    sondern ,   da  der  Schmerz  an- 
hielt,   sich    genöthigt  sah,    durch  Aufstreuen  von  Sals 
die    Thiere     abfallen    zu    lassen.      Durch    die    heftige 
Gemüthsbewcgung  wurde  der  Krankheitszustand  sichtbar 
verschlimmert.     Nach   etwa   vier  Wochen,    als  die  Er- 
scheinungen   durchaus   eine  Blutcntziehüng   e/forderten, 
sollte    nochmals    der    Versuch    mit    Blutegeln    gemacht 
werden,  und  um  so  viel  möglich  dem  Kinde  alle  Furcht 
zu  benehmen,  wurde  ich  ersucht,  sie  selbst  anzusetzen. 
Beim  Biss  des  ersten  Blutegels  schrie  Patientin  wieder 
,  laut.    Auf  ernstliches  Ermahnen  und  selbst  Drohen  der 
Mutter    enthielt    sie    sich    mit    aller    Selbstkraft    des 
Schreiens,    aber   nun   brachen    ein   so    heftiges    Zittern 
des  ganzen  Körpers ,  furchtbares  Herzklopfen ,    Beäng;- 
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ffti^uig^,  Dyspnoe  und  krampfhafte  Verzerrungen  des 
Gesicbts,  begleitet  von  Zuckungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten hervor,  dass  ich  das  Abfallen  der  Blii^flil^ 
ebenfalls  beschlounigen  musste,  um  dem  Ausbruch  all- 
ffemeiner  Konvulsionen  zuvorzukommen. 

Ich  zweifle  niciit,  dass  bei  der  häufigen  Anwendung 
der  Blutegel  auch  anderen  Aerzten  ähnliche  Fälle  werden 
vorgekommen  seynt  Ein  krampfhaftes  Ziehen  der  JEx- 
trcmftäten  und  schreckhciftes  Zusammenfahren  habe  ich 
öfters,  zumal  bei  Säuglingen,  während  dieser  Operatloä 
beobachtet*  Bei  einem  cilfmönatlichcn  voIlbIiitii>en« 
vom  ^Sg^nrefz  stark  fiel)<;rnden  Kinde  traten,  so  wie  die 
'  Blutegel  4iinter>  dem  Ohre  angesetzt  wurden ,  schreck- 
*liche  Verzerrungen  des  Gesichts  ein  ;  ein  anderes  kraf^ 
Tollem,  .ebenfalls,  schwer  zahnendes  Kind  von  dreizehn 
Monaten  starb  gar  unter  Konvulsionen  während  der 
Operation.  Durch  diese  und  ähnliche  Erfahrungen  bin 
ich  in  Verordnung  der  Blutegel  bei  zahnenden ,  zu 
Konvulsionen  geneigten  Kindern  sehr  vorsichtig  ge- 
worden. 

Es  ist  demgemäss  ein  grosser  und  gefährlicher 
Irrthum ,  zu  glauben,  dass  man  in  etwa  zweideutigen 
Fällen  mit  wenigen  Blutegeln  nicht  leicht  schaden  könne. 
Nirgends  und  am  wenigsten  in  der  Kinderpraxis  darf 
dieses  JMittel  leiciitsinnig  und  spielend  gehandiiabt 
werden.  Mit  Recht  macht  man  den  Franzosen  zum 
Vorwurf,  dass  sie  gar  zu  verschwenderisch  in  An- 
wendung der  Blutegel  se^en ,  aber  es  sclieint  fast,  als 
habe  sich  derselbe  Missbrauch  auch  in  Deutschland  ein- 
geschlichen,'  indem  man  viele  Mittel  durch  Blutegel 
ersetzen  will,  welche  doch  auf  eine  ganz  specifische^ 
ihnen  eigenthümliche  Weise  wirken.  So  werden  ent- 
uindlicbe  Affektiouen  edler  Eingeweide,  welche  bei 
erwachsenen  Kindern  allgemeine  Blutentziehungen  er- 
heischen, öfters  unzureichend  mit  Blutegeln  behandelt; 
wo    eiu   Vesicaus^    wo   Schi-öpf köpfe    angezeigt    slnd^ 
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wendet  man  Blutegel  an,  und  es  bleiben  wahrlich 
am  Ende  wenig  Krankheiten  der  Kinder  mehr  übrl|^, 
in-,  denen    man   nicht  gleich   zu  den    Blutegeln   greift 

(  Ebendaher. ) 

1).    Febris  intermittens  tertiana  curm  hydrope 
ventriculorum     cerebri    alternans.       k^on 

Jhr,  Anion  SiAUTTER,  K.  K.  BezirkspJvßikus  zu  Zell  am  See^    , 

Ein  Knabe  von  drei  Jahren,  der  in  Folge  öfterer  Hals- 
entzündung an  bedeutender  Anschwellung  der  Mandeln 
litt  5  wurd€^  von  einfer  Fehris  iniemiiiiens  tertiana  mit  vor- 
herrschender Kopfaffektion  befallen;  nach  dem  dritten 
Anfall  entwickelte  sich  schnell  die  hitzige  Gehirnhöhleii- 
Wassersucht;  Blutegel,  Kalomel  ^wurden  mit  vorüber- 
gehender Erleichterung  angewandt;  am  zweiten  Tage 
nach  Entwickelung  dieser  Krankheit  floss  fast  kein  Urin 
mehr  ab,  der  Knabe  schlief  immer  und  war  nicht  melir 
zu  sich  zu  bringen.  Dieser  Zustand  hielt  in  Begleitung 
eines  ziemlich  heftigen  Fiebers  zwei  Tage  lang  an,  und 
der  Kranke  schien  verloren;  als  nach  Anwendung  der 
kalten  Umschläge  und'  Begiessungen,  des  Becoct.  DigU. 
und  des  Kalomels  vermehrte  Urina'bsonderung  eintrat, 
und  sich  in  drei  Tagen  der  hydrocephalische  Zustand 
ganz  liob,  worauf  das  Wechselfieber  mit  seinem  vorigen 
Typus  wieder  eintrat,  welches  aber  bald  durch  Chininuni 
sulfuricum  gehoben  wurde.  Wahrscheinlich  war  die  durch 
die  Anschwellung  der  Mandeln  gehinderte  Respiration 
Ursache  der  Kongestionen  zum  Kopfe  und  der  Ent- 
wickelung des  Hydrops  ventriculorum  cerehri,  —  (^Aus  den 
media,  Jahrb,  des  Österreich,  Staates,  Bd,  XII,  CBd,  HL  neuester 
Folf^e)  drittes  Stück.')    , 

(Ende  des  scchätcn  Heftes.) 
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XLIII. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  die 
Kinderkrankheiten. 

Vom  ]y[cdiciualrathe  Dr.  Bar£z  in  Berlin.  ^) 


Es  ist  schon  seit  langer  Zeit  gebräuchlich,  die  Kinder-' 
krankheiten,  von  der  Masse  der  übrigen  Krankheiten 
getrennt,  in  besondern  Handbüchern  zu  beschreiben, 
wofür  man  als  Grund  gewöhnlich  ihre  Wichtigkeit  und 
Häufigkeit  sowolil  als  auch  die  mangelhafteren  Kennt- 
nisse über  sie  angiebt.  Allein  die  Lelire  von  den  Kin- 
derkrankheiten rulit  auf  einem  viel  tiefern  Grunde,  der 
von  den  meisten,  wenn  auch  nicht  übersehen,  doch 
nicht  gehörig  hervorgehoben  worden  ist ;  denn  die  Kin- 
derkrankheiten unterscheiden  sich  von  den  Krankheiten 
der  übrigen  Alter  nicht  blos  durch  ganz  abweichende 
Eigenschaften,  sondern  sie  hängen  aucli  unter  sich  durch 
ein  sehr  enges  gemeinschaftliches  Band,  nämlich  durch 
ihren  Ursprung  aus  den  Entwicklungen  des  kindlichen 
Organismus  zusammen.  Meine  Ansichten  über  diesen 
gemeinschaftlichen  Ursprung  so  wie  über  den  eigent- 
lichen Begriff  der  Kinderkrankheiten  habe  ich  in  den 
nachfolgenden  Blättern  auseinanderzusetzen  versucht, 
ein  Versuch,  für  dessen  Mängel  ich  um  die  gütige 
Nachsicht  der  Leser  bitte. 


*y  Dissertatio  nonnuilaad  morbos  infantum  spectantia  propronens, 
quam  cons.  grat.  med.  ord.  pro  venia  docendi  die  XXI.  Jul. 
A.  MDCCCXX.  publice  defendet  St.  Fr.  Barez,  Med.  et  Chir. 
Dr.  BBROLmi. 

JnaUkten  VII.  \  ** 
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besnssen,  die  Physiologie  vielen  Gewinn  schöpfen  kSnnte; 
was  wir  in  einzelnen  physiologischen  Werken  iiber  die« 
sen  6eg;enstand  lesen,  sind  blose  Bruchstücke,  und  der 
Schriften  über  die  Entwicklung^en  des  menschlichen 
Organismus  sind  sehr  wenige,  unter  ihnen  zeichnet  sich 
vorzüglich  aus  Lucä's  Grundriss  der  Entwicklungsge- 
schichte des  menschlichen  Körpers,  woraus  wir  manches 
^von  dem  unten  Folgenden  entnommen  haben.  *y 

Dass  jedem  Lebensalter  gewisse  Krankheiten  eigen- 
thümlich  seycn,  konnte  auch  den  ältesten  Beobachtern 
nicht  entgehen  ^)  und  fallt  so  sehr  in  die  Augen, 
dass  Niemand  es  je  geleugnet  hat  Weniger  bekannt 
aber  ist  es,  dass  der  Ursprung  der  Alterskrankheiten, 
in  den  natürlichen  Entwicklungen  des  Körpers  zu  sn- 
eilen  ist.  Denn  ich  stimme  mit  Stahl  ***^  und  Reil  f) 
darin  überein,  dass  man  nur  solche  Krankheiten  Alters- 
krankheiten nennen  sollte,  welche  aus  den  den  einzel- 
nen Altem  eigenen  Entwicklungen  entspringen  (sey  es, 
dass  diese  sich  verzögern  oder  gehemmt  sind ,  oder  zu 
schnell  vor  sich  gehen  und  das  Maass  überschreiten, 
oder  auf  irgend  sonst  eine  Weise  vom  naturgemassen 
Gange  abweielien)  und  deren  Hauptgrund  eben  in  dieser 
Evolution  liegt,  so  dass  entweder  gar  keine  äussere 
Ursache  mit  einwirkt,  oder  diese  doch  wenigstens  von 
untergeordneter  Bedeutung  ist. 

Diess  ist  der  wahre  Gesichtspunkt,  nach  welchem 

die  Kinderkrankheiten  für  sich  und  von  der  Masse  der 

^^i— »»—  ■ 

*J  Die  vom  Verf.  berulirte  Lücke  ist  durch  den  dritten  Band  der 
BuRDACH'scheh  Physiologie  vortrefflich  ausgefüllt  worden. 
Auch  JuRG  hat  den  Gegenstand  ausführlich  behandelt  in  sei- 
nem Werke:  Der  Mensch  auf  seinen  körperlichen,  g^emuthli- 
chen  und  geistigen  Entwicklungsstufen.    Leipzig.     1829. 

d.  H. 
•♦)    Hippocr.  Aphor.  Se»t.  TIT.  24  ss.  Celsus  Hb.  IL  cap.  L 
•**^    Dissert.    mcdico-pathologico- practica    de    morborum    actatum 
fundamentis  pathologico-therapeuticis.     Hai.  1698. 
f)  AUgem.  Pathologie.  Bd.  II.  S.  228. 


übrigen  Krankheiten  gesondei*t  zu  betrachten  sind,  den 
übrigens  nur  wenige  Schriftsteller  über  diesen  Gegen- 
stand ins  Auge  gefasst  zu  liaben  scheinen,  da  beinahe 
alle ,  um  ihre  Arbeit  zu  motiviren ,  sich  auf  die  Wich- 
tigkeit  und  Dunkelheit  des  betreffenden  Feldes,  also 
auf  rein  äusserliche  Gründe  beziehen,  des  inuem  Grun- 
des, aber,  nämlich  des  physiologischen  Bandes,  das 
alle  jene  Krankheiten  unter  sich  verknüpft-,  keiner  er- 
wähnt. Dieses  Band  ist  die  Entwicklung  des  kindlichen 
Organismus,  und  nach  Obigem  sollte  man  blos  die  hier- 
aus entspringenden  Krankheiten  mit  dem  Namen  der 
Kinderkrankheiten  belegen.  Diesen  einzigen  und  wah- 
ren Gesichtspunkt  haben  aber  sämmtUche  Schriftsteller 
über  Kinderkrankheiten  so  sehr  ausser  Augen  gelassen, 
dass  sie  in  ihren  Schriften  Krankheiten,  die  mit  der 
Kindheit  in  gar  keinem  Zusammenhange  stellen  und  eben 
so  gut  auch  andern  Altern  zukommen ,  mit  aufgenommen 
haben,  *}     Scheidet  man  diese  mit  Unrecht  hieher  ge- 


*)  Auch  wir  haben  in  nnserer  Sammlung^  Krankheiten,  die  Back 
den  Ansichten  des  Herrn  Verfassers  nicht  dahin  g^eharen,  ei- 
nen Platz  eing^erSumt,  in  der  Ueberzeugnng^,  dass  derselbe  dem 
Felde  der  Kinderkrankheiten  g*ar  zu'  enge  Gränzen  annreist, 
und  dass  mau   diese  Gränzen    fuglich    erweitern  kann ,   ohne 

-  *  dass  man  sich  desshalb  durch  blos  ftusserliche  Grunde 
bei  der  Begriffsbestimmung  leiten  Hesse. 

Allerdings  bilden  die  Entwieklungskrankheiten  des 
kindlichen  Alters,  die  der  Herr  Verfasser  einzig  und 
allein  als  Kinderkrankheiten  gelten  lassen  mocJite,  einen 
der  wichtigsten  Tlieile  der  unter  lezterem  Namen  znsammenge-  . 
fassten  Klasse  von  Krankheiten;  allein  es  kommen  auch  aus- 
serdem viele  Leiden  vor,  für  die  das  kindliche  Alter  ver- 
möge seiner  eigenthum  liehen  Konstitution  eine 
besondere  Neigung  hat,  oder  die,  wenn  auch  keineswegs  aus 
den  Entwicklungen  des  kindlichen  Organismus  hervorgegan- 
gen,, doch  durch  diese  so  wesentliche  Modifikationen  in  ih- 
ren Symptomen  und  ihrem  Verlaufe  erleiden,  dass  sie  mit  al- 
lem Rechte  eine  besondere  Betrachtung  in  Anspruch  nehmen. 
AU  Beispiel  führen  wir  in  Beziehung  auf  die  leztein  nur  die 
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zogcnen  Krankheiten  aus,  so  bleibt  immer  noch  eine 
nicht  unbedeutende  Anzahl  von  solchen  übrig,  die  nach 
dem  angeg;ebenen  Gesichtspunkte  mit  allem  Rechte 
Kinderkrankheiten  zu  nennen  sind  und  deren  Betrach- 
tung wir  eine  gedrängte  Uebersicht  der  vorziiglichsten 
Evolutionen  des  kindlichen  Alters  vorausschicken  mis- 
sen, um  ihre  gegenseitige  Verbindung  möglichst  be- 
leuchten zu  können.  Obgleich  die  Geschichte  des  Fötus 
gleichfalls  hierher  geliört,  insofern  in  ihr  die  angebor« 
nen  Krankheiten  ihre  Erklärung  finden,  so  habe  ich  sie 
doch  wegen  der  vielen  Dunkelheiten,  auf  die  wir  in 
ihr  stossen,  und  die  weitläufigere  Untersuchungen,  als 
hier  am  Platze  wären,  erfordern  wiu*deu,  unberäcksich- 
sichtigt  gelassen. 

Fasst  man  die  Kindheit  auch  nur  oberflächlich  ins 
Auge,  so  muss  man  bemerken,  dass  sie  von  selbst  in 
drei  durch'  besondere  Erscheinungen  und  dynamische 
und  somatische  Verhältnisse  geschiedene  Stadien  zer- 
falle. Im  ersten  ist  das  Kind  zwar  materiell  vom  miit- 
tcrlichen  Organismus  getrennt,  liängt  aber  docli  noch 
durch  enge  Bande,  nämlich  durch  die  eigene  Schwäche 
und  durch  das  Bedurfniss  der  in  den  mütterlichen  Brü* 
sten  bereiteten  Nalirung  mit  ihm  zusammen.  Dicss  Sta- 
ilium  ist  das  Säuglingsalter  (Aetas  lactentium), 
das  von  der  Geburt  bis  zum  ersten  Zahnen  sich  ci-streckt. 
Im  zweiten  Stadium  vom  ersten  bis  zum  zweiten  Zah- 
nen ist  die  Trennung  vom  mütterliclien  Organismus 
vollendet,  und  das  Kind  gewinnt  die  Fähigkeit,  auch 
solidere  IVahrung  zu  verdauen  und  zu  assimiliren;  zu- 
gleich entwickeln  sich  die  geistigen  Fähigkeiten  und 
als  deren  ei'stes  Zeiclien  die  Sprache;  diess  ist  das 
Kindesaltcr    im    engern    Sinne    (Tnfaniia).      Im 


Liin^eneiitzüuduiig;  der  Neug^ebornrn  an,  und  verwciflcn  mif 
Kluge'8  Bemerk iing:en  über  diese  Krankheit ,  die  in  dem  vor- 
liegenden Hefte  gleichfalls  enthalten  sind.  D.  H. 
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dritten  Stadium  oder  im  Knabenalter  (Pmtrititt  $.$.)y 
dessen  Gräuzen  das  zweite  Zalinen  und  die  Pubertät 
sind,  bildet  sicli  der  Org;anisnius  nach  allen  Rücksichten 
ToUIiomniener  aus  und  erlang;t  die  Zeug^ngsfilhigkeit. 
Diese  einzelnen  Stadien  haben,  wie  ihre  besondem  Er- 
scheinungen, so  auch  ihre  besondem  Krankheiten. 

Das  Säug^lingsalter.  Beim' Anstritt  ans  der  Ge- 
bärmutter tritt  das  Kind  plötzlich  •us  dem  mütterlichen 
Sclioose  in  eine  neue  Welt,  aus  dichter  Finsterniss  in 
helles  Licht,  aus  einem  fliissigfen,  wässerigen,  warmen 
Medium  in  die  viel  kältere  atmosphärische  Luft,  und 
erfahrt  mit  dem  ersten  Athemzuge  eine  grosse  Verän- 
derung der  Circulation,  deren  Schilderung  icli  hier  über- 
gehe, da  sie  in  jedem  physiologischen  Lehrbuche  zu 
finden  ist  Ich  erinnere  nur  daran ,  dass  von  jetzt  an, 
in  Folge  der  in  der  Lunge  statt  findenden  Berührung 
mit  der  atmosphärischen  Luft,  ein,  wenn  auch  nicht  so 
auffallender,  Unterschied  zwischen  dem  Venen-  und  Ar- 
terienblut, die  im  Fötus  gleicli  sind,  I>eobaclitet  wird. 
Ausser  diesem  Hauptentwicklungsvorgang  während  der 
Geburt  selbst  erfahrt  das  Kind  noch  einige  andere  nicht 
viel  weniger  bedeutende ;  worunter  vor  Allem  die  vollkom- 
men veränderte  Thätigkeit  der  Haut,  die  vom  Drucke 
des  Fruchtwassers  befreit  ist,  Erwähnung  verdient.  Im 
Fötus  nämlich  hat  die  Haut  fast  einzig  fähnlich  den 
Schleimmembranen)  die  Bestimmung  zu  absorbiren;  nach 
der  Gebart  hört  zwar  diese  Funktion  nicht  ganz  auf, 
tritt  aber  gegen  die  andern,  nämlich  gegen  die  Eikre- 
tion  und  die  Empfindung,  ganz  in  den  Hintergrund,  so 
dass  man  mit  Recht  sagen  kann,  während  der  Geburt 
werde  dieHautfunktion  in  die  entgegengesetzte  verkclirt, 
da  die  Haut  des  Fötus  weder  etwas  zu  seccrnircn  fes 
müsste  denn  nur  der  käsige  Ueberzug  seyn,  dessen 
Ursprung  noch  zweifelhaft  ist),  nocli  etwas  zu  empfin- 
den scheint,  obgleich  sie  vielleicht  des  Empfindungsver- 
mögens nicht  ganz  entbehrt.    Die  dritte,  sehr  ¥(WV\Vi^^f& 


10   . 

Yeränderuni^,  die  sogleich  nach  der  Geburt  eintritt,  bt 
die  der  Leber  und  des  Darmkanales.  Di^  Leber,  die 
schon  in  den  ersten  Zeiten  des  Fötallebens' entsteht,  Ist 
viel. grösser  als  beim  Erwachsnen  und  nimmt  als  ein 
Hauptorgan  des  Kreislaufes  die  ganze  durch  dieNabelvene 
dem  Fötus  zugeführte  Blutmasse  auf,  so  dass  diese  erst, 
nachdem  sie  die  Leber  passirt  hat,  ins  Herz  gelangt; 
sie  hat  ganz  zuverlätsig  beim  Fötus  ausser  der  Gallen- 
sekretion noch  eine  andere  auf  die  Blutbereitung  sich 
beziehende  Verrichtung,  über  deren  Wesen  zwar  ver- 
schiedene Ansicliten  aufgestellt  worden  sind,  aber  nichts 
Gewisses  bekannt  ist.  Nach  der  Geburt  hört  mit  der 
Aenderung  des  Blutlaufes,  dem  Beginn  des  AthmenS 
und  der  Durclischneidung  der  Nabelschnur  jener  Lauf 
des  Blutes  durch  die  Leber  und  damit  auch  jenie  muth- 
massliche  Verrichtung  dieses  Organs  auf.  Die  Masse 
des  Blutes  wird  nicht. allein  in  der  Leber,  sondern  im 
Unterleibe  überhaupt  vermindert,  und  die  Gallensekre- 
tion, die  im  Fötus  fast  gar  nicht  vorhanden  war,  beginnt, 
mit  dem  ersten  Anlegen  an  die  Brust  fangt  auch  die 
Verdauung  und  die  Assimilation  der  Nahrung  im  Darm- 
kanale  an.  So  schnell,  wie  diese  während  und  sogleicli 
nach  der  Geburt  erfolgenden  -Evi)lutionen ,  geht  keine 
der  im'  weitern  Leben  eintretenden  vor  sich;  zu  wie 
vielen  und  zu  welchen  Krankheiten  sie  Veranlassung 
geben,  werden  wir  unten  sehen. 

Die  übrigen  Entwicklungen  des  Säuglingsalters  sind 
der  Art,  dass  das  Kind  allmähllg  der  Natur  des  aus- 
gebildeten Organismus  sich  nähert,  nicht  allein  nimmt 
das  Gewicht  und  die  Masse  des  Körpers  von  Tag  zu 
Tag  zu,  sondeiii  auch  die  Lebenskräfte  entwickeln  sich 
mehr,  die  einzelnen  Organe  bilden  sich  aus,  und  ihre 
dynamischen  und  somatischen  Verhältnisse  werden  den 
spätem  Altersperioden  ähnlicher,  endlich  wird  der  Or- 
ganismus täglich  kräftiger  und  leistet  der  Einwirkung 
der  Aussen  weit  mehr  und  mehr  kräftigen  Widerstand. 
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Was  zuerst  die  Art,  wie  die  Lebenskräfte  sieh 
manifestiren,  betrifft,  so  werden  sie  weit  mehr  für  die 
Vegetation  als  für  die  Bewe§!;ung  oder  die  Sensibilitäts» 
verrichtungen  verwendet  Das  Kind  bringet  in  diesem 
zarten  Lebensalter  die  meiste  Zeit  schlafend  zu,  die 
willkührliche  Bewe^ng^  und  die  Sensationen  sind  um 
so  unbedeutender,  je  näher  das  Kind  noch  der  Geburt 
ist,  es  ist  eine  Art  von  Pflanzenleben,  und  die  wahre 
thierisehe  Natur  entwickelt  sich  erst  in  den  folg^enden 
Lebensjahren.  E9  überwiegt  aber  die  Zunahme  der 
Kräfte  sowohl  als  der  Stoffe  über  den  Verbrauch,  die 
Aufnahme  über  die  Ausstossung,  die  Assimilation  über 
die  Exkretipn. 

Fassen  wir  die  einzelnen  Organe  und  organischen 
"Systeme  und  deren  Verrichtungen  ins  Auge,  so  kann 
man  nicht  übersehen ,  dass  das  Nervensystem  mit  dem 
Gehirn,  das  beim  Fötus  im  Verhältniss  zum  übrigen 
Körper  sehr  gross,  aber  von  weicherer  Konsistenz  ist, 
während  der  ganzen  Kindheit,  vorzüglich  aber  im  Säug- 
lingsalter  ein  bedeutendes  Uebergewicht  hat,  obgleich 
es  Weniger  als  andere  Organe  zunimmt.  Die  Mark- 
substanz verliert  nicht  allein  allmählig  jene  Weichheit, 
sondern  nimmt  auch  vergleichungsweise  zur  Rindensub- 
stanz und  dem  Neurilema  an  Masse  zu.  Die  eigen- 
thümlichen  Verrichtungen  der  Nerven,  die  Empfindung 
und  die  willkührliche  Bewegung,  werden  zwar  durch 
die  Einwirkung  theils  der  Aussenwelt,  theils  vielleicht 
'des  Arterienblutes  angeregt,  bleiben  aber  durch  dieses 
ganze  Lebensalter  schwach  und  unvollkommen.  Denn 
dem  Kinde  gehen  nicht  allein  alle  geistigen  Verrich- 
tungen ab,  sondern  auch  seine  willkührlichen  Bewegun- 
gen sind  sehr  schwach  und  unvollkommen;  wie  auch 
die  Sinne  nur  langsam  und  allmählich  sich  entwickeln, 
unter  ihnen  zuerst  die  Empfindung,  dann  das  Gesicht, 
hernach  die  drei  übrigen.  Dass  übrigens  das  Ganglien- 
system vor  dem  Cerabralsystem  in  Beziehung  seiner 
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somatischen  und  dj^namischen  Evolution  vorherrsche, 
kann  zwar  nicht  leicht  durch  das  Messer  des  Anatomen 
nach^wiesen  werden,  geht  aber  ans  den  anffallendeB 
Fortschritten  der  Vegetation  und  der  dabei  beschäftig'- 
ten  Organe  hervor,  indem  die  Entwicklung  der  Yer- 
dauungsorgane  und  die  des  Gang^iensystems  gleiclies 
Schritt  zu  halten  scheinen. 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  Evolution«»  des 
Gefasssystemes  während  dieses  Alters,  die,  so  weit  sie 
während  der  Geburt  erfolgen,  schon  oben  langegebea 
wurden.  Jetzt  nämlich  beginnt  der  sogenannte  kleine 
Kreislauf,  der,  ivenn  er  auch  dem  Fötus  nicht  gans 
abgeht,  doch  bei  ihm  höchst  unbedeutend  IM;  jetst 
die  Berührung  der  Blutmasse  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft  in  den  Lungen  und  damit  der  Unterschied 
des  Venen-  und  Arterienblutes.  Uebrigens  Ist  dieser 
Unterschied  besonders  in  der  ersten  Zeit  dieses  Lebens^ 
alters  nicht  so  bedeutend  als  später,  weil  die  Kommu^ 
nikationen  des  rechten  und  linken  Herzens,  wie  sie 
Im  Fötus  bestehen,  nämlich  der  arteriöse  Gang  und 
das  eirunde  Locli  nur  allmählich  und  erst  nach  V^rfluss 
mehrerer  Monate  sich  schliessen  und  die  Respiration 
selbst  in  chemischer  Rücksicht  minder  vollkommen  Ist 
Das  Arteriensysjtem  überwiegt  im  Ganzen  das  Venen- 
system und  entwickelt  sich  eben  so  wie  die  Nerven 
auf  ungleiche  Weise,  so  dass  diejenigen  Aiiierien,  die 
zu  vollkommener  entwickelten  oder  edleren  'Oi^;anen 
sich  begeben,  mehr  sich  erweitem.  Die  Arterien  sind 
in  diesem  ersten  Stadium  des  Lebens  weicher,  nach- 
giebiger und  setzen  dem  zuströmenden  Blute  geringem 
Widerstand  entgegen,  wesshalb  vielleicht  die  KapiUar- 
gefasse,  besonders  die  der  äuseren  Theile,  .m'ehr  mit 
Blut^  erfüllt  gefunden  werden.  Das  Herz  ist  schon  in 
Fötus  nach  allen  Theilen  sehr  vollkommen  und  sehr 
gross,  behält  auch  im  Säuglingsalter  dieselbe  verhält- 
jiissmässige    Grösse  bei  und  erfährt   ausser  der  Ver« 
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aGliliessung  des  eirunden  Loches  sonst  keine  YerSnde- 
rung^.  Seine  Kontraktionen  sind  häufiger  als  in  den 
iq^tem  Lebensaltern,  obschon  etwas  lang^mer  als  im 
Fötus,  und  befördern  das  Blut  schneller  durch  den  gan- 
zen Kdrper,  so  dass  der  ganze  Kreislauf  schneller  als 
In  jedem  andern  Alter  vor  sich  geht  und  der  Puls  Im 
ersten  Lebensjahre  124  — 140  nml  in  der  Minnte  schlägt* 

Die  Langen  sind  nach  der  ersten  Respiration  durch 
Luft  ausgedehnt  und  erweitern  sich  zwar  »ehr  nnd 
mehr,  jedoch  bleibt  ihre  eigenthümliche  YerricAtung 
während  des  Säuglingsalters  unvollkommener  als  hi 
späterer  Zeit,  und  das  Kind  scheint  in  diesem  Alter 
weniger  eines  oxydirten  Blutes  zu  bedürfen.  Je  mehr 
die  Lungen  und  ihre  Verrichtungen  sich  entwickeln, 
desto  mehr  nimmt  ein  anderes  Oigan  der  Brusthöhle 
ab,  nämlldi  die  Thymusdrüse. 

Die  Muskdn  sind  unter  allen  Organen  des  irritab- 
len Systems  am  wenigsten  entwickelt,  besonders  die 
willkührlichen  Muskeln,  Diejenigen  Muskeln  nämlich^ 
die  zu  den  onwlllkührlicben  Bewegungen  und  zur  Re* 
Produktion  selbst  dienen,  vomemlich  das  Herz,  dann 
die  Muskelhäute  des  Darmkanales  und  der  Harnblase, 
sind  mehr  entwickelt.  Die  übrigen  Muskeln  zeigen 
zwar  dieselbe  Struktur  und  äussere  Form  wie  beim  Er- 
wachsenen, aber  sie  sind  schlaffer,  zarter,  saftiger,  sie 
sind  leicht  zu  reizen,  aber  besitzen  wenig  Energie.^ 
Sie  besitzen  mehr  Zellgewebe,  ihre  Farbe  ist  blässer, 
sie  sind  blutärmer,  haben  mehr  Gallerte  und  weniger 
Faserstoff,  daher  sie  in  den  Leichen  langsamer  faulen. 

Die  unvollkommensten  vielleicht  unter  aDen  Organen 
des  kindlichen  Körpers  sind  die  Knochen ,  daher  kommt 
es,  dass  sie  in  der  hier  besprochenen  Lebensperiode 
die  grössten  Veränderungen  erfahren ;  zur  Zeit  der  6e« 
burt  sind  sie  noch  mehr  oder  weniger  knorpelartig,  in 
der  Kindheit  verknöchern  sie  allmählich  und  erreichen 
erat  nach  der  Pubertät^  wenn  der  Körper  ausgewach« 
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sen  ist,  ihre  vollkommene  Ausbildung.  Es  Ist  hier  nldbt 
der  Ort,  auf  den  Hergang  der  Ossifikation  naher  einm- 
gehen;  es  genügt,  daran  zu  erinnern,  dass  die  Knöehca 
der  Kinder  nickt  allein  in  Bezieliung  auf  die  chemi- 
schen Bestandtheile  und  die  anatomische  Struktur  y  son- 
dern auch  in  Beziehung  auf  das  Verhältniss  der  ein-» 
zelnen  Theile  zu  einander  von  denen  der  Erwacluenen 
sehr  verschieden  sind« 

Der  Kopf  ist  z«  B.  im  Vergleich  mit  dem  übrigen 
Körper  viel  grösser  als  in  den  folgenden  Lebensperio^n^ 
besonders  ist  die  Schädelhöhle  wegen  der  Grösse  ides 
Hirns  geräumiger«  Die  Extremitäten  dagegen  sind  an 
so  kürzer,  je  jünger  das  Kind  ist^  und  bekommen  erst 
nach  der  Pubertät  die  rechte  PropoiH;ion.  Einzelne  Kno- 
chen des  Kopfs  bestehen  aus  mehreren,  durch  Knorpd 
unter  sich  verbundenen  Theilen,  so  z.  B.  besteht  das 
Stirnbein  und  das  Schläfenbein  aus  zwei,  die  t)S'8phe- 
noideum  und  ethmoideum  aus  drei ,  das  Hinterhauptbein 
aus  vier  Theilen;  die  Seitenwandbeine  sind  grossen- 
theils  noch  nicht  fest  und  bilden  die  Fontanellen ,  die 
nach  zwölf  bis  vierzehn  Monaten  endlich  sich  schliessen; 
alle  Suturen  sind  ziemlich  unvollkommen. 

Die  Gesichtsknoclien  erleiden  keine  geringere  Ter- 
änderungen  als  die  Schädelknochen;,  namentlich  ist  zu 
bemerken  die  Bildung  der  Zähne,  deren  Hervorbrechen 
das  Ende  dieses  Stadiums  bildet. 

Am  Rumpfe  sind  di^  Wirbelknochen  aus  drei  durch 
Knorpel  unter  sich  verbundenen  Tlieilen  zusammenge- 
setzt ;  die  Beckenknochen  sind  grossentheils  noch  kuor- 
pelartig,  das  Brustbein  wächst  aus  mehreren  knorpel- 
artigen Theilen  zusammen ,  die  Rippen  aber  sind  grosih 
tentheils  sclion  ossificirt. 

Die  Knochen  der  Arme  und  Beine  enthalten  inmit- 
ten ihres  konipakten  Theils  das  Mark,  die  Epiphysen 
sind  mit  dem  Körper  des  Knochens  noch  nicht  ver- 
wacliscn. 
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Diefi«  ist  der  Zustand  des  Knochensystems  w&hrcnd 
des  ganzen  Säuglingsalters,  indem  erst  gegen  das  Ende 
hin  eine,  grössere  Menge  von  Knoclienerde  in  den  Kno- 
chen abgesetzt  wird,  wesshalb  der  ganze  Ossifikations- 
prozess  im  Säuglinge  als  sehr  unvollkommen  anzusehen  ist. 

Die  Verdauungsorgane  beginnen  erst  nach  der  Ge- 
burt ihre  Verrichtungen  auszuüben.  Obgleich  wir  näm- 
lich höchst  w  e'nig  über  die  Ali;  der  Ernährung  des  Fö* 
tus  wissen,  so  ist  doch  so  viel  ausgemaclit,  dass  die 
Ernährung  durch  den  Darmkanal  ihm  entweder  gänzlich 
fremd  oder  doch  höchst  unbedeutend  ist.  Sobald  aber 
nach  der  Geburt  das  zarte  neugeborne  Kind  an  den 
mütterlichen  Brüsten  instin^tmässig  saugt  und  Nahrung 
zu  sich  nimmt,  so  beginnt  auch  sogleich  die  Verdauung 
des  Aufgenommenen  im  Darmkanale.  Wie  schwach  die 
Verdauuttgskräfte  in  diesem  zarten  Lebensalter  sind, 
wie  wenig  sie  jeder  andern  Nahrung  als  der  Mutter- 
milch gewachsen  sind,  die  fast  gar  nicht  verdaut  zu 
werden  braucht,  beweisen  nicht  allein  die  zahlreichen 
aus  Fehlern  der  Nahrung  in  Qualität  oder  Menge 
entspringenden  Krankheiten,  sondern  auch  die  Kau- 
organe, die  noch  zahnlos  sind  und  die  Kinder  nur  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen  lassen,  beweist  endlich  die 
Muttermilch  selbst,  die,  anfangs  ganz  dünn  und  den 
schwachen  Verdauungskräften  angepasst ,  allmählich 
nach  Qualität  und  Quantität  sich  verändert,  in  demsel- 
ben Verhältnisse,  wie  die  Verdauungskräfte  eratarken 
und  das  Wachsthum  des  Körpers  es  verlangt. 

Von  den  übrigen  Reproduktionsfunktionen  lässt  sich 
im  Allgemeinen  Folgendes  angeben:  wie  durch  das  ganze 
Kindsalter,  so  überwiegt  vorzüglich  beim  Säuglinge  das 
Aufnehmen  über  das  Ausstossen,  die  Ernährung  über 
die  Zersetzung  im  Körper,  wesshalb  zu  keiner  andern 
Lebenszeit  ein  so  rasches  Wachsthum  des  Körpers  be- 
obachtet wird;  die  Reproduktion  überhaupt  ist  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Verrichtungen  der  Irritabilität  und  Scn- 
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sibilitiit  Torherrachend,  so  dass  die  durch  die  Reprodnk« 
tion  verbraucliten  Lebenskräfte  der  Sensibilität  und  Irri- 
tabilität um  80  weniger  zugewendet  sind,  je  näher  dis 
Kind  dem  Zeitpunlite  seiner  Geburt  ist. 

Was  die  einzelnen  Yerdauungpsorgane  betrifllj  so 
erleiden  der  Magien  und  der  Darmkanal  im  Säug^linge 
vorzüglich,  die  Veränderung,  dass  die  zu  ihnen  gehen- 
den Milchgefässe  nun,  ihrer  Bestimmung,  der  Resorption 
des  Chylus  vorzustehen,  anfangen;  übrigens  zeigen  sie 
in  Rücksicht  auf  ihre  Textur  und  äussere  Form  keine 
besondere  Abweichung  von  den  übrigen  Lebensaltern. 

Die  Leber,  im  Fötus  sehr  gross,  behält  auch  nach 
der  Geburt  einen  bedeutenden  Umfang,  dessen  Verhält* 
niss  zu  dem  übrigen  Korper  jedoch  mehr  und  mehr  al>- 
nimmt.  Zwar  fehlt  uns  noch  eine  chemische  Analyse 
der  Galle  der  Säuglinge,  allein  es  lässt  sich  vermuthen, 
dass  ihre  Qualität  allmählich  Veränderungen  erfiihre, 
welche  der  Entwicklung  des  ganzen  Ernährungs-  und 
Blutbereitungsprozesses  entsprechen,  und  dass  sie  snr 
Verdauung  festerer  Nahrung  geeignet  werde. 

Die  Lymphgefasse  und  Drüsen  sind  beim  Säuglinge 
sehr  entwickelt.  Die  Resorptionsthätigkeit  sowohl  der 
Milchgefässe  als  auch  der  übrigen  lymphatischen  6e* 
fasse  ist  sehr  rege  und  zeugt  für  die  lebhafte  Vegeta- 
tion und  den  raschen  Stoffwechsel;  übrigens  weichoi 
sämmtliche  Ausscheidungen  in  Rücksicht  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Exkrete  nicht  wenig  von  den  übrigen 
Lebensaltem  ab;  hinsichtlich  der  Quantität  sind  sie 
sparsamer  und  entwickeln  sich  auf  eine  unmerkliche 
Weise,  was  besonders^  von  den  oxygenirten  Exkretionen 
gilt.  Denn  obgleich  die  Haut  mit  verschiedenen  Or- 
ganen in  vielfachem  Konsense  steht  und  zu  verschiede- 
nen Krankheiten  eine  besondere  Geneigtheit  besitzt,  dün- 
stet sie  doch  nur  wenig  aus  und  schwitzt  selten.  Die 
Nieren  sind  zwar  gross,  bestehen  aber  aus  mehreren 
'  nach  und  nach  verwachsenden  Lappen  und  hängen  mit 
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sehr  Jossen  Nebennieren  zusammen;  sie  sondern  we- 
nig; und  anders  als  bei  Erwachsenen  §^emischten  Urin 
ab.  Denn  es  soll  die  Phosphorsäure  nicht  vor  dem  Ende 
dieses  Alters  im  Harne  wahrgenommen  werden,  sondern 
dieser  soll  Benzoesäure  enthalten.  Auch  die  Exkretion 
der  Lunge  scheint  wegen  der  noch  unvollkommenen 
Respiration  von  geringerer  Bedeutung   zu  soyn. 

Mach  diesem  kurzen  Umrisse  der  Hauptphänomene 
des  Säuglingsalters  gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der 
Krankheiten  über,  die  aus  der  Uebereilung  oder  Ver- 
zögerung oder  einer  sonstigen  Störung  jener  Entwick-* 
lungen  entspringen.  Dabei  können  wir  uns  auf  eine 
genauere  Schilderung  der  Krankheiten  so  wenig  als 
auf  deren ^  Behandlung  einlassen,  sondern  begnügen  uns 
mit  der  Untersuchung^  was  für  Krankheiten  und  aus 
welchen  Gründen  sie  zu  den  Kinderkrankheiten  zu  zäh^ 
len  sind.  Der  Raum  dieser  Blätter  gestattet  uns  nicht, 
auf  die  Krankheiten  des  Fötus  einzugehen;  aber  doch 
müssen  wir  einiger  Bildungsfehler  Enyähnung  thnn,  die 
der  Arzt  gleich  nach  der  Geburt  entweder  zu  behandeln 
und  zu.  heilen  oder  über  die  er  wenigstens  sein  Urtheil 
abzugeben  hat.  Dahin  gehören  nicht  allein  die  ver-« 
schiedenen  Monstrositäten,  die  unserem  Gegenstande 
fremd  sind,  sondern  auch  einige  unbedeutendere  Uebel^ 
die  Muttermaale,  die  Teleangiektasien,  die  Warzen  u.  a^ 
dergl.  so  wie  wichtige  Bildungsfehler,  als  Fehler  des 
Zungenbändchens,  die  FröschleingeschwuLst,  die  Ha- 
senscharte, VerSchliessungen  des  Afters,  der  Scheide^ 
der  Harnröhre,  Verkrümmungen  der  Hände  und  Füsse^ 
Anschwellungen  der  Brüste,  des  Scrotums,  der  Wasser* 
bruch  und  die  angebornen  Brüche,  der  Hirnbrueh,  die 
angeborne  Hirnwassersuclit  und  die  Wirbelspalte ,  die 
Kopfblutgesehwulst ,  endlich  verschiedene  Fehler  de* 
Herzens  und  der  gi'ossen  Gefasse,  die  eine  Vermischung 
des  Venen-  und  Arterienblutes  und  damit  die  Blausuchf 
veranlassen. 

Anahkien    Vif,  1 
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Alle  diese  Fehler  sind  Folgten  eines  beliindertea 
und  aufgehaltenen  oder  verändeiten,  grösstentheils  aber 
eines  behinderten  Bildungstriebes,  so  dass  gewisse  BiL 
dungsstufen^  die  der  Fötus  zu  durchlaufen  hat,  Jbier  für 
das  ganze  Leben  bleibend  geworden  sind,  wie  Meckbi. 
mit  unverwerfliehen  Beweisgründen  nachgewiesen  hat. 

Hinsic^itlich.  der  den  kindlichen  Organismus  nach 
der  Geburt  befallenden  Krankheiten  haben  schon  meh- 
rere Schriftsteller  bemerkt,  dass  sie  grösstentheils,  wie 
im  Kindsalter  überhaupt,  so  vorzüglich  in  den  ersten 
Monaten  des  Lebens  aus  einer  fehlerhaften  Vegetation 
entspringen  und  dagegen  ,die  Krankheiten  der  sensiblen, 
noch  mehr  aber  die  der  irritablen  Sphäre  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  erscheinen,  was  sich  aus  dem  oben  an- 
gegebenen Verhältnisse  dieser  verschiedenen  Sphären 
der  Lebenskräfte  leicht  erklärt. 

Unter  den  Krankheiten  dieser  Lebensperiode  be- 
gegnen wir  zuei*st  der  Asphyxie  und  Apoplexie  der 
Neugebornen,  die  sie  entweder  gleich  nach  der  Geburt 
oder  schon  während  derselben  ergreift,  und  oft,  nach- 
dem sie  kaum  auf  die  Welt  gekommen ,  wieder  weg- 
rafft. Zwar  bleibt  für  eine  genauere  Kenntniss  der 
Krankhjeit  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig,  jedoch  ist 
so  viel  gewiss,  dass  sie  aus  einer  durch  irgend  eine 
Ursache  herbeigeführten  Behinderung  der  Respiration 
und  des  Kreislaufes  durch  die  Lungen  entspringen  und 
auf  jene  erste  wichtige  Entwicklung  der  Lungen  und 
des  Gefässsystems,  deren  wir  oben  erwähnt  haben,  be- 
zogfen  werden  müssen. 

Die  zweite  nach  der  Geburt  eintretende  Evolution 
ist  die  der  Haut  und  die  dritte  die  der  Leber.  Beide 
scheinen  uns  auf  die  Entstehung  der  Gelbsucht  von 
Einfluss.  zu  seyn.  Die  vielen  Hypothesen  über  das 
Wesen  dieser  Krankheit  kann  man  aus  Henkf/s  Hand- 
buch kennen  lernen ;  man  wird  jedoch  leicht  einsehen, 
dass  keine  davon  genüge,   viele  aber  ganz   unphysiolo* 
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^sch  sind.  Ich  will  die  grosse  Zahl  dieser  Hypothe- 
sen nicht  durch  eine  neue  vermehren,  g^estehe  vielmehr 
crfTen,  dass  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  unbe- 
kannt ist,  aber  davon  bin  ich  überzeng;t,  dass  jener 
bedeutende  Entwicklungsvorgang,  der  aus  der  Unterbre- 
chung des  Blutlaufes  durch  die  Nabelvene  entspringt, 
als  die  vornehmste  Uraache  des  Ictems  angesehen  wer- 
den musm 

Die  Augenentzündung  der  Neugebornen  ist  hier 
gleiclifalls  zu  erwähnen ,  die  meiner  Meinung  nach  aue^ 
der  Entwicklung  des  Auges,  das  nacli  der  Geburt  zu 
sehen  b^innt,  hervorgeht.  Ich  halte  nämlich  diese 
Krankheit  nicht  fSRr  eine  gewöhnliche  Blennorrhoe, 
sondern  für  eine  AiFektion  der  innersten  edelsten  Theile 
des  Augapfels,  nämlich  des  Systems  der  Chorioidea, 
woraus  die  Blennorrhoe  als  sekundäres  Leiden  entspringt, 
und  suche  den  Grund  des  Leidens  in  irgend  einer  Stö- 
rung der  Entwicklung,  welche  das  Auge  vom  ersten 
Eindrucke  des  Lichtes  ei*fahrt. 

Unter  den  Reproduktionskrankheiten,  welche  die 
Säuglinge  nach  Verfluss  der  ersten  Wochen  ihres  Le- 
bens zu  befallen  pflegen,  nehmen  jene  so  häufigen  aus 
einer  Störung  der  Verrichtungen  der  Leber  und  des 
Darmkanals  entspringenden  Affektionen  die  erste  Stelle 
ein.  Dtßse  Gruppe  von  Krankheiten  theilt  sich  in  zwei 
Zweige^indem  bei  den  einen  die  Krankheitssymptome 
im  Darmkanal,  bei  den  andern  auf  der  Haut  sich  äus- 
sern, obgleich  alle  diese  Krankheitserscheinungen  aus 
einer  und  derselben  Quelle,  nämlich  aus  einer  gestör- 
ten Entwicklung  der  Leber  und  des  Darmkanals,  zu  ent- 
springen scheinen. 

Zu  der  einen  'Abtheilung  dieser  Gruppe  von  Krank- 
heiten gehören  die  verschiedenen  Yerdauungsfehler,  deren 
erster  Grad  die  Neigung  zur  Säurebildung  ist,  die, 
wie  viele  Physiologein  sehr  gut  nachgewiesen  haben,"  von 
einer  Störung  der  Verrichtung  der  Leber  und  einer  un- 
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viollkommenen  Mischung  der  Galle  herrührt.  Auf  diese 
Verderbniss  der  Verdauungssäfte  folgen  Erbrechen,  Blä- 
hungen, Kolikschmerzen,  Durchfalle,  wobei  die  Stuhlans- 
leerungen gehackten  Eiern  cähnlich  sind  und  oft  wirklich 
sauer  riechen  und  den  After  wnnd  machen,  es  entstehen 
Aphthen,  eine  Art  von  innerlichem  Exanthem ,  der  Chy- 
lus  selbst  verdirbt,  die  Milchgefässe  und  die  Dnisen 
des  Mesenteriums  leiden,  und  endlich  folgt  die  Atro. 
phie  der  Kinder,  die  zuletzt  mit  Konvulsionen  dem 
elenden  Leben  ein  Ende  macht. 

Die  andere  Abtheihmg  jener  Gruppe  von  Krank- 
heiten bilden  jene  so  häufigen  und  verschiedenaHigen 
Hautkrankheiten  von  der  Intertrigo  ftni  den  ganz  gefahr- 
losen Affekti'onen  der  Haut  an  bis  znr  tödtlichen  Zell- 
gewebeverhärtung.  Zuerst  gehört  hierher  die  Intertrigo," 
die  nicht  immer  die  Folge  einer  blosen  Reizung  der 
Haut  durch  Unreinigkeiten  und  durch  den  Harn,  son- 
dern oft  als  eine  kritische  Aiisstossnng  anzusehen  ist; 
ferner  verschiedene  Impetigines,  z.  B.  jene  gntartigen 
Efflorescenzen,  die  wir  öfter  bei  den  Sänglingen  finden, 
der  Milchschorf,  die  Crusta  serpiginosa,  die  AchoreiS, 
selbst  der  Kopfgrind ,  so  wie  auch  das  Rothlauf  der 
Nengebornen  und  die  Zellgewebsverhärtung. 

Alle  diese  Krankheiten  pfl<igen  in  Folge  von  Dige- 
stionsfehlern sich  zu  entwickeln  und  stellen  fast  immer 
kritische  Ansleernngen  dar^  durch  welche  krankhafte 
Produkte  des  Organismus  ausgestossen  werden. 

Was  namentlich  das  Rothläuf  der  Nengebornen  be- 
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trifft,  so  haben  viele  Schriftsteller  mit  nicht  geringer 
Wahrscheinlichkeit  behauptet,  dass  vorzüglich  Leber- 
leiden zu  dessen  Entstehung  beitragen. 

Unter  dem  Namen  Zellgewebsverhärtung  werden 
nicht  allein  ganz  unter  sich  verschiedene  Uebel  beschrie- 
ben, sondern  es  werden  auch  von  den  Schriftstellern 
über  ihr  Wesen  so  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt, 
dass  wir  wohl  nicht  irren,   wenn   wir  bekennen,   dass 
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uns  die  Patliog^eiiic  dieser  Krankheit  noch  voÜDäifmmen 
unbekannt  ist.  Denn  nicht  allein  stimmen  die  Besehrei- 
bungen der  Engländer  und  der  Franzosen  unter  sich 
uicht  iibereiu,.  sondern  es  werden  auch  krampfliafte  Af- 
fektionen oder  Äjffektionen  der  Muskeln  unter  jener  Be- 
nennung geschildert,  so  scheint  z.  B.  Lodemann*s  Beob- 
achtung der  Art  zu  sein.  *)  Wir  begnügen  uns  unter 
solchen  Umständen  damit,  die  Krankheit  unter  den  wah- 
ren Kinderkrankheiten  aufzuzählen. 

Wir  haben  nun  von  einer  andern  Clattung  von 
Krankheiten  zu  sprechen,  nämlich  von  denjenigen,  die 
aus  einer  Störung  der  Sensibilität  entspringen..  Wir 
haben  oben  nachgewiesen,  dass  das  Gehirn  und  die 
Nerven  des  Säuglings  sowohl  durch  grösseres  Volumen 
als  durch  vorstechende  Receptivität  sich  auszeichnen, 
woraus  sich  schon  a  priori  auf  eine  grosse  Neigung 
^u  krampfhaften  Leiden  und  unordentlichen  Bewegun- 
gen des  Nervensystems  in  diesem  Alter  schliessen  lässt, 
auf  die  auch  sämmtliche  Schriftsteller  über  Kinder- 
krankheiten aufmerksam  gemacht  haben.  Denn  die 
Säuglinge  sind  nicht  allein  mehreren  Arten  von  Kon- 
vulsionen und  Krämpfen  ausgesetzt,  sondern  es  treten 
auch  bei  allen  möglichen  andern  Krankheiten  sowohl 
akuten  als  langwierigen  sehr  leicht  Konvulsionen  hinzu, 
so  dass  man  schätzt,  dass  der  sechste,  ja  in  heissen 
Ländern  sogar  der  dritte  Theil  der  Neugebornen  an 
Konvulsionen  stirbt. 

Die  vorzügliclisten  krampfhaften  Krankheiten  der 
Säuglinge  sind  derTrismus,  Tetanus,  Hundskrampf,  die 
Eclampsie,  die  flüchtigen  Konvulsionen,  das  Verdrehen 
der  Augen,  das  Zähneknirschen,  bei  deren  Behandlung 
nie  ausser  Augen  zu  lassen  ist,  dass  alle  seltener  pri- 
mär und  idiopathisch  vorkommen,  dass  sie  vielmehr 
meistens  sekundär  und  sympathisch  entweder   aus  Stö- 


*)  HuFBLAXOi'f  Joamal.  1810.  Oct.  S.  57. 
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rangen  der  Yerdauungsorgane  oder  von  Kongestionen 
des  Blutes  ge^en  das  Gehirn  herrühren. 

Die  Krankheilen  der  Irritabilität^  zu  denen  das  Jiing- 
lingsalter  vorzüglich  geneigt  ist,  kommen  bei  den  Säug- 
lingen bei  ihrer  weniger  entwickelten  Irritabilität  sel- 
tener vor.  Die  tägliche  Erfahrung  lehi*t,  dass  die  hie- 
her  zu  zählenden  Fieber  und  Entzündungen  dieses  Alter 
weniger  als  die  späteren  befallen.  Hinsichtlich  der 
Entzündungen  stimmen  wir  Henke  bei,  der  einen  Un- 
terschied zwischen  örtlichem  Gefässreiz  und  wahrer 
Entzündung  aufstellt,  und  meint,  jener  sei  bei  Säug- 
lingen sehr  häujQg,  letztere  höchst  selten  oder  nie  vor- 
kommend. Hierüber  wird  man  sich  nicht  wundem, 
wenn  man  bedenkt,  dass  kein  Eutwicklungsvorgang, 
nicht  einmal  die  Ernährung  eines  Organs,  ohne  ört- 
lichen Gefässreiz  oder  aktive  Kongestion  «u  Stand 
kommen  kann,  und  wie  selten  in  diesem  zarten  Alter 
Beispiele  von  Suppuration  oder  Brand,  in  welche  die 
nicht  zertheilte  genuine  Entzündung  überzugehen  pflegt, 
vorkommen.  Aber  auch  jener  Gefässreiz  ist  weniger 
den  ersten  Lebensmonaten,  als  der  Kindheit  im  engeren 
Sinn  eigen,  wie  die  Beobachtung  jeden  leicht  überzeugt, 
insofern  alle  jene  Krankheiten ,  die  aus  einer  örtlichen 
Gefässreizung  entspringen ,  als  die  Hirnwassersucht, 
die  häutige  Bräune  und  mehrere  andere  mehr  dem 
zweiten  als  dem  ersten  Stadium  des  Lebens  zugehören. 

Da«  Alter  vom  ersten  bis  zum  zweiten 
Zahnen,  oder  die  Kindheit  im  engeren  Sinne. 
Dieses  Alter  umfasst  einen  bedeutend  längeren  Zeitraum 
als  das  Säuglingsalter,  nämlich  sechs  bis  sieben  Jahre. 
Den  Eintritt  dieses  Stadiums  des  Lebens  kündigen  eine 
vollkommenere  und  namentlich  für  verschiedenerlei  Nah- 
rungsmittel Cnlcht  blos  die  vom  mütterlichen  Organis- 
mus bereitete  Milch)  geeignete  Ernährungsthätigkeit, 
so  wie  die  nun  zuerst  erscheinende  Sprache  und  Geistes- 
fähigkeiten an.     Der  Organismus  reift   in   diesem  Le- 
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bensalter  allmählich,  aber  jetzt  laugsamer,  w deiner 
wahren  thierisehen  Natur  heran  ^  noch  über^vjegt  die 
Vegetation,  aber  durch  die  Irritabilität  und  durch  die 
neue  Erscheinung  der  Geistesfähigkeiten  wird  dieses 
Uebergewicht  um  so  mehr  gemindert,  je  mehr  das  Kind 
dem  Schlüsse  dieser  Lebensperiode  nahe  kommt.  Der 
Uebei^ng  vom  ersten  in  das  zweite  Stadium  geschieht 
nicht  S0  plötzlich  wie  der  vom  Fötuszustand  ins  erste 
Stadium  und  wird  durch  das  Durchbrechen  der  ersten 
Zähne  bezeichnet. 

Das  Zahnen  ist  nach  der  einstimmigen  Ansicht  der 
Neueren  nichts  Anderes  als  ein  Theil  jener  grossen 
Entwicklung,  die  der  ganze  Organismus  durch  die  ent- 
wickeltere Ernährung  gegen  den  Schluss  des  ersten  Le- 
bensjahres erleidet.  Aber  es  ist  der  wichtigste  Theil 
dieser  Entwicklung,  der  einen  grossen  Kraftaufwand  er- 
fordert und  nicht  ohne  ausgezeichnete  Störungen  meh- 
rerer Organe  vor  sich  geht.  Das  Kind  erlangt  nämlich 
mit  acht  oder  neun  Monaten,  oft  noch  etwas  früher, 
das  Vermögen,  ausser  der  Muttermilch  auch  andere, 
schwerer  verdauliche  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  neh- 
men und  zu  verdauen.  Die  Verdauungswerkzeuge  er- 
fahren eine  ausgezeichnete  Entwicklung ,  der  bisher 
mehr  runde  Magen  wird  nun  mehr  länglich,  der  Diinn- 
und  Dickdarm  erweitert  sich,  der  Motus  peristalticus 
wird  regelmässiger,  vielleicht  langsamer,  der  Magensaft 
und  die  übrigen  Verdauungssäfte  werden  kräftiger,  die 
Gallenblase  grösser,  die  Gallenabsonderung  vermelirt, 
in  ihrer  Mischung  verändert,  auch  die  Bauchspeichel- 
drüse und  die  Milz  nehmen  an  dieser  grossen  Entwick- 
lung Theil. 

Nicht  weniger  entwickeln  sich  nun  auch  die  Kau- 
organe, unter  denen  die  Zähne  die  erste  Stelle  einneh- 
men, die  zu  Anfang  dieses  Stadiums  in  einer  bestimm- 
ten Aufeinanderfolge  und  unter  gewissen  Erscheinungen, 
deren  nähere  Aufzählung  wir  hier  unterlassen  können, 
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durchbrechen  und  damit  die  vollkommenere  Ausbildung 
des  Verknöckerungsprocesses  bezeugen.  Zu  derselben 
Zeit  geben  sich  auch  die  Geistesfäbigkeiten  kund,  und 
das  Gehirn  erfährt  eine  bedeutende  Evolution;  sowohl 
sein  Verliältniss  zu  den  Nerven,  als  das  der  Rinden* 
Substanz  zur  Marksubstanz  verändert  sich;  das  durch 
die  kräftigere  Respiration  -stärker  oxydirte  Blut  strömt 
in  grösserer  Menge  zum  Kopfe;  das  Mark  wird  konsi«' 
steuter ,  und  die  dynamischen  Beziehungen  des  Hirns 
zu  den  übrigen  Th  eilen  des  Nervensystems  sowohl  als 
9U  den  übrigen  Organen  gestalten  sich  mehr  und  mehr 
fester.  Alle  diese  Entwicklungsvorgänge,  die  um  die 
Zeit  des  Zahnens  nicht  ohne  grosse  Anstrengung  und 
bedeutenden  Kraftaufwand  des  Organismus  beginnen 
und  rasch  vorschreiten,  dauern  durch  das  ganze  hier  uns 
beschäftigende  Lebensalter,  wenn  gleich  langsamer^  an. 

lieber  die  Assimilation  wissen  wir  weder  durch 
das  anatomische  Messer  noch  durch  direkte  Versuche 
etwas  Gewisses.  Dass  aber  auch  sie  viel  kräftiger 
werde  und  auch  sonst  qualitative  Veränderungen  erfahre, 
lassen  die  Verschiedenartigkeit  der  genossenen  Nahrung, 
aus  der  dessen  ungeachtet  stets  die  gleiche  Lymphe 
bereitet  wird,  so  wie  die  chronischen  Entzündungen, 
Anschwellungen  und  andere  in  diesem  Alt^r  so  häufige 
Krankheiten  der  lymphatischen  Drüsen  vermuthen.  Lucas 
behauptet  zwar,  der  durch  die  Milchgefässe  in  den  Duo* 
tus  thoracicus  geleitete  Chylus  erlange  durch  grosseren 
Stickstoffgehalt  mehr  und  mehr  eine  thierische  Beschaf* 
fenheit,  scheint  diess  aber  mehr  aus  den  oben  angege- 
benen Umständen  geschlossen  zu  haben,  ohne  dass  er 
sich  durch  eine  chemische  Untersuchung  des  Chylus 
vergewissert  hätte. 

Für  die  vollkommenere  Blutbereitung  zeugen  nicht 
allein  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Lymphe,  son- 
dern auch  die  kräftigere  Respiration  und  die  auffallen? 
dere  Verschiedenheit   des  Venen-    und  Arterienblutea. 
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Dieses  vollkommener  bereitete  und  oxydirte  mÜt,  aus 
dem  sich  die  einzelnen  Organe,  jedes  nach  seiner  Weise, 
ernähren,  giebt  zu  einer  Umgestaltung  ihrer  anrttonii- 
schen,  chemischen  und  dynamischen  Eigenschaften  Ver- 
anlassung, so  zwar  dass  sie  alle  fester  und  solider  wer- 
den und  das  Verhältniss  der  flüssigen  zu  den  festen 
Bestandtheilen  geringer  wird. 

So  werden,  um  nur  Einiges  anzuführen,  die  Mus- 
keln fester  9  röther,  cruor-  und  faserstoffreicher ,  und 
zugleich  in  Ihren  Thätigkeitsäusserungen  kräftiger;  in 
den  Knochen  wird  die  phosphorsaure  Kalkerde  ver- 
mehrt, die  Gallerte  vermindert,  und  Knochenmark  ab-* 
gesetzt,  viele  noch  knorpelige  Theile  verknöchern,  die 
vorher  sparsamen  und  dünnen  Haupthaare  sprossen  nun 
üppiger  hervor,  das  Zellgew^ebe  bekommt,  obgleich 
noch  sehr  saftig,  doch  schon  eine  festere  Struktur.  Die 
Masse  des  ganzen  Körpers  nimmt  täglich  zu,  aber  nicht 
so  schnell,  wie  in  der  ersten  Lebenszeit,  «und  zwar  um 
so  langsamer,  je  älter  das  Kind  wird. 

Wie  die  Ernährung,  so  w^erden  auch  die  Se-  und 
Exkretionen  anders  beschaffen,  reichlicher,  und  wesent- 
lich abgeändert  Ob  die  Exkrete  stärker  oxydirt  sind, 
wie  Lucas  behauptet,  halte  ich  nicht  für  ausgemacht, 
V^uch  ist  diese  Behauptung  durch  keine  bestimmten  Yer« 
suche  ausser  Zweifel  gestellt;  dass  aber  ihre  Zusam- 
uiensetzuns:  eine  andere  ist  als  in  den  ersten  Monaten 
des  LebenA,  geht  schon  aus  ihren  in  die  Sinne  fallen- 
den Eigenschaften  deutlich  hervor,  z.  B.  aus  den  faeku- 
lenten  und  übler  riechenden  Stuhlausleerungen,  aus  dem 
gesättigteren  und,  an  phosphorsauren  und  harnsauren  Sal- 
zen reicheren  Harne,  aus  der  dunkleren  Galle,  aus  dem 
.reichlicheren  Schweisse,  aus  der  veränderten  Farbe  der 
Haare,  und  mehrerem  Andern.  Die  Sekretionsorgane 
selbst  betreffend  habe  ich  noch  zu  erwähnen,,  dass  die 
l!j^ierenlappen  in   diesem  Lebensalter  mit  einander  ver- 
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wachsen,   die  Haut  ein  festeres  Gewebe  bekommt  und 
die  Lnng^en  derber  und  ausgedehnter  werden. 

Obgleich  die  Aufnahme  noch  die  Ausstossung  über- 
wiegt, so  entwickelt  sich  doch  auch  die  Resorption  auf- 
fallend, wie  mehrere  Organe,  die  Nebennieren  und  die 
Thymusdrüse  beweisen,  die,  nun  überflüssig  geworden, 
beinahe  ganz  resorbirt  werden  und  verschwinden. 

Die  Irritabilität  steht  der  in  späterer  Zeit  sich 
zeigenden  Energie  nocli  sehr  ferne,  obgleich  auch  sie 
und  die  ihrer  Sphäre  angehörenden  Oi'gane  in  ihrer 
Entwicklung  keine  geringen  Fortschritte  machen.  Was 
nämlich  erstens  das  Gefässsystem  betrifft,  so  wird,  wie 
schon  oben  bemerkt  wurde,  nun  erst  der  Unterschied 
des  Venen-  und  Arterienblutes  auffallender.  Mit  diesem 
mehr  hervortretenden  Unterschiede  geht  die  Entwick- 
lung der  Gefässe  selbst  parallel,  wodurch  auch  der 
Unterschied  der  festern  und  rigidem  Arterien  von  den 
zartern  Blutadern  mehr  hervortritt.  Zugleich  findet, 
je  mehr  ein  Organ  an  Volumen  zunimmt,  auch  eine 
Erweiterung  der  zu'  ihm  führenden  Blutgefässe  statt, 
was  man  z.  B.  bei  den  Muskeln,  besonders  denen  der 
Extremitäten,  beim  Gehirn  und  den  Lungen  beobachtet. 
Mit  erhöhter  Energie  des  Pulsadersystems  nimmt  di^ 
Zahl  der  Pulsschläge  ab;  nach  Blumenbach  zählt  mai^ 
bei  Neugebornen  140  —  160  Pulsschläge,  nach  dem 
ersten  Lebensjahre  124,  nach  dem  zweiten  110,  nach 
dem  dritten  96,  um  die  Zeit  des  Schlusses  des  Kindes- 
alters (im  engern  Sinne)  86  Pulsschläge  in  der  Minute.  *) 


*)  Diese  Angaben  scheinen  nicht  auf  genauen  und  in  gehöriger 
Ausdehnung  angestellten  Untersuchungen  zu  beruhen.  In 
Beziehung  auf  die  Zahl  der  Pulsschläge  bei  Neugeborii^n  hat 
BixxARD  (Krankheiten  der  Neugebornen  und  Säuglinge.  Aas 
dem  Französischen  frei  bearbeitet  von  Meissfchr.  Leipzig  1829) 
Untersuchungen  angestellt,  welche  die  Bx.UMENBACH'scben  An- 
gaben nicht  eben  bestätigen,  vielmehr  zeigen,  dass  der  Puls 
der  Neugebornen  oft  nicht  frequenter  ist  als  dei*  von  Erwach- 
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Mit  dieser  Entwicklung  des  Gefasssystems  nimmt  auch 
seine  Reaktionskraft  täglich^  aber  laugsam  zu,  was  die 
Häufigkeit  der  diesem  Alter  zukommenden  Fiebei^irank- 
heiten  bezeugt. 


seoen.  Unter  40  Kindern,  welche  1  bis  10  Tage  alt  waren, 
vnd  völlig  gesund  zu  sein  schienen,  fand  er  bei  18  in  eiiMr 
Minute  unter  80  Pulsschläge,  bei  2  derselben  86,  bei  einem 
89,  bei  4  Kindern  100,  bei  zehn  110  bis  125,  bei  einem.  130, 
bei  zweien  145,  bei  zwei  150  und  bei  einem  180  Pnlsschläge. 
Demnach  fand  man  bei  einigen  Kindern  fast  dieselbe  Anzahl 
von  Pulsschlägen  wie  bei  Erwachsenen,  bei  andern  viel  mehr, 
und  doch  war  .bei  keinem  derselben  irgend  ein  Krankhjsits- 
symptom  zu  bemerken. 

Unter  35  Kindern  in  dem  Alter  von  einem  bis  zwei  Mo- 
nate hatte  bei  14  der  Puls  in  einer  Minute  nicht  über  80  bis 
85  Schläge,  bei  einem  von  ihnen  sogar  nur  60  bis  6S.  Bei 
einem  Kinde  zählte  man  90,  bei  zwei  andern  94  und  95,  bei 
fünf  110  bis  112,  bei  zwei  114,  bei  sieben  125  bis  130,  bei 
drei  140,  147  und  150.  —  Unter  18  Kindern,  die  2  bis  3 
Monate  alt  waren,  hielt  der  Puls  in  einer  Minute  über  90, 
bei  2  von  diesen  sogar  gegen  100  Schläge ;  bei  zwei  andern 
konnte  man  nur  70,  und  bei  den  beiden  letzten  70  bis  80 
Schläge  zählen.  Bei  Kindern,  welche  über  ein  Jahr  alt  wa- 
ren, hatte  Billard  weniger  häufig  Gelegenheit  den  Puls  zu 
untersuchen ,  fand  ihn  aber  dann  immer  frequenter  als  bei 
.    Erwachsenen. 

Pieper  versichert  durch  vielfache  Beobachtungen  sich  von 
der  Richtigkeit  der  Angaben  Biixard's  überzeugt  zu  haben 
(die  Kinderpraxis  u.  s.  w.  Göttingen  1831.  S.  208). 

Wir  fügen  hier  noch  die  von  Dr.  Elsasser'  im  Katharinen- 
hospital  zu  Stuttgart  angestellten  und  in  ihren  Resultaten 
mehrfach  abweichenden  Untersuchungen  an,  worüber  er  Folgen« 
des  berichtet  (Schmidt's  Jahrb.  Bd  VU.  S.  315) : 

„In  Ansehung  der  Pulsationen  der  Nabelschnur  u, 
der  Zahl  von  Pulsschlägen  bei  Neugeborenen 
wurden  73  genaue  Beobachtungen  bei  21  Knaben  und  bei  20 
Mädchen  in  der  GeJ[>äran8talt  angestellt,  welche  folgende  all- 
gemeine  numerische  Resultate  ergeben  haben :  l)  I>ie  Mittel« 
atahl  für  die  Pulsationen  der  Nabelschnur  in  den  ersten  Mi« 
'  nuten  nach  der  Geburt  beträgt  nach  21  Beobachtungen  144,33 
in  der  Minute.      2)  Die- Mittelzahl   der  Pulsschläge  in  den 
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Die  Entwicklung  der  Muskeln ,  besonders  der  wil- 
kührliclicn,  beweisen  nicht  allein  das  ihnen  in  grösserer 
Men<ye  zuströmende  Blut  so  wie  auch  ihre  festere  Tax- 

ersten  sieben  Ta^n  nach    der  Geburt  beträgt   nach  16  Beob- 
achtung^en   123,00   in   der  Min.     3)  Die  Mittelzahl   der  Puls- 
.  schlage  vom  8.   bis   zum  14.  Tage  beträgt  nach  fl.7  Beobach- 
tungen 133,41  in  der  Min.     4)  Die  Mittelzahl  der  Pulsschläge 
▼om  16. .  bis   zum   22.   Tag^  beträgt   nach    11   Beobachtnngen 
131,45  in  der  Min.     5)  Die  Mittclzahl  der  PuUschläi^^  inner- 
halb  der   ersten   21  Tage   nach   der   Geburt  beträgt   nach  70 
Beobachtungen  132,95  in  der  Min.     Die   Mittelzahl   schwankt 
zwischen  100  und  160  Pulsschlägen  als   ihren  Pins  a.  Minus- 
Extremen.     6)  In  Bczieliung   auf  den   Greschlechtsunterschied 
wurden   für  das   männl.   Gcschleolit  nach   38  Beobachtungen 
die  Zahl  von  131,42  in  der  M.  und  für  das  weibl.  Greschlecht 
nach  32  Beobachtungen   die  Zahl  von   134,78  in   der  Minute 
als  Durchschnittszahlen    aufgefunden.      Durch    eine    weitere 
Rectification  dieser  Berechnung  erhält  man  als  Mittelzahl  für 
die  Knaben  130,93  Pulsschläge,  somit  einen  Geschlechtsunter- 
schied von  3,85  Pulsschlägen  in  der  M.      7)  Die   PulsschlSge 
sind  bei  Kindern  gleich  nach  der  Geburt  und  in  der  1.  Woche 
des  Lebens   im  Allgemeinen   schneller  (celeriorcs)   und    unre- 
gelmässiger,  d.  h.  zeitweise   frequenter   und   wieder   langsa- 
mer, als  in  späteren  Lebensperioden.     Ungeachtet   bei  diesen 
Beobachtungen   nicht   unterlassen  wurde,   auch   auf  die   Ein- 
wirkung äusserer  und  innerer  Umstände,  z.  B.  Schlaf,  Tags- 
zeiten,  Krankheiten  u.  s.  f.  auf  den  Puls  der  Neugeborenen 
alle  Rücksicht  zu  nehmen,   so   haben   aus  Mangel  an   hinrei- 
chend zahlreichen,  besonders  an  einem  und  demselben  Kinde 
angestellten    Untersuchungen   bis    jetzt   noch    keine  weiteren 
allgemeinen    Resultate    in    dieser   Beziehung   sich   ausmitteln 
lassen.     Inzwischen  ist  aus  obigen  Beobachtungen,  für  deren 
Genauigkeit  ich  mich   verbürgen   kann,  ersichtlich,    dass  die 
Angabe  von   Baron,    so   wie   die  von   Vogkl    (s.  allgemeine 
med.  diagnost.  Untersuchungen  Stendal  1831)  angeführte   Be- 
hauptung  neuerer    Beobachter   in   Ansehung    des    Pulses    der 
Neugeborenen   irrig  sind.      Ueberdiess   ist   durch   die    obigen 
Untersuchungen    der   hier   und    da   schon   gemachte  Einwurf, 
9,man  könne   den  Puls   bei   kleinen   Kindern,   wenn   derselbe 
die  Zahl  von  130  in  der  M.   überschreite,   nicht  mehr  genan 
zählen^^  als  praktisch  widerlegt  anzusehen.'^  D.  H. 


20    . 

tnr  und  ilire  tiefere  Röthe,  sondern  auch  die  g^ssere 
Stetigkeit  und  Kraft  und  geregeltere  Aufeinanderfolge 
Ihrer  Kontraktion  und  Expansion,  über  die  der  Wille 
mehr  und  mehr  Herr  wird,  wesshalb  die  Muskeln  auch 
das  Gewicht  des  Körpers  tragen  lernen  und  das  Kind 
schon  zu  Anfang  dieser  Lebensperiode  die  FähiglLeit 
zu  stehen  und  zu  gehen  erlangt,  die  Hände  besser  ge- 
brauchen lernt  und  ein  Verlangen  nach  unaufhörlicher 
Bewegung  zeigt. 

Die  Veränderungen  des  Knochensystems  betreifend 
bemerken  wir  Mos,  dass  die  Verknöcherung  der  knor- 
peligen Theile  allmählich  vor  sich  geht,  in  der  Art, 
dass  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Knochen  mehr  und 
mehr  denjenigen  ähnlich  werden,  die  im  Körper  des 
Erwachsenen  stattzufinden  pflegen. 

Die  Evolution  der  Athmungsorgane  steht  gegen 
die  des  Gefässsystems  nicht  zurück*,  der  Brustkorb  er- 
weitert sich,  die  Bildung  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre wird  vollkommener,  das  Kind  lernt  sprechen,  die 
Nasenhöhle,  das  Antrum  Highmori,  die  Stirnhöhlen,  die 
Sinus  sphenoidales,  die  Zellen  des  Siebbeins  erweitern 
sich.  Alles  dieses  in  Verbindung  mit  der  geregelteren 
und  dem  Willen  mehr  unterworfenen  Bewegung  des 
Brustkorbs  hat  die  Folge,  dass  die  Respiration  sowohl 
in  mechanischer  Beziehung  geordneter  ist,  woraus  die 
'  Fähigkeit  zu  singen ,  und  jene  verschiedenen  Modifika- 
tionen der  Respiration,  das  Lachen,  das  Weinen,  das 
Niesen,*)  aber  auch  viele  Binistkrankheiten  entspringen. 

Von  den  mit  der  Sensibilität  und  dem  Nervensystem 
vor  sich  gehenden  Veränderungen  war  schon  oben  vor- 
läufig die  Rede.  Wir  haben  bemerkt,  dass  das  Ge- 
hirn sowohl  absolut  als  im  Verhältniss  zu  den  Nerven 


*)  Das  Niesen  wird  hier  mit  Unrecbt  als  erst  »n  dieser  Lebeos- 
periode vorkommend  angeg^eben,  da  es  doch  nicht  selten  bald 
nach  der  Geburt,  oft  schon  in  der  ersten  Lebcusstunde  des 
neuen  Erdenbürgers  beobachtet  wird»  B,  lU 
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-  an  Volumen  zunehme,  dass  seine  Konsistenz  fester 
^verde,  dass  das  Verhältniss  der  Marksiibstanz  zu  der 
.  Ilindensubstanz  zunehme.  Diese  sämmtlichen  Evolutio- 
nen beginnen  zur  Zeit  des  Zahnens  nicht  ohne  einige 
Aufregung;,  dauern  durch  die  ganze  Kindheit,  wenn 
auch  langsamer  und  unmerklicher,  an,  daher  die  Herr- 
jschaft  des  Hirns  über  die  andern  Theile  des  Nerven- 
systems täglich  mehr  befestigt  und  sowohl  das  Gang- 
^  lien  -  als  das  Spinalsystem  dem  Hirne  mehr  unterworfen 
werden  und  allmählich  in  dasjenige  Verhältniss  zu 
letzterm  treten,  das  jiachher  für  das  ganze  Leben  blei- 
bend wird. 

Ebenso  wie  die  angeführten  Erscheinungen  zeugeii 
f&r  die  somatische  und  dynamische  Entwicklung  des 
Gehirns  die  Geistesfahigkeiten  und  die  sie  begleitende 
Sprache,  die  bald  nach  dem  Zahnen  sich  kund  geben, 
und  durch  die  ganze  Kindheit  mehr  und  mehr  sich  ent- 
wickeln, und  unter  denen  das  Wahrnehmungsvermögen 
und  das  Gedächtuiss  zuerst  und  am  meisten  sich  aus- 
zubilden scheinen. 

Was  endlich  die  Sinnesorsrane  und  ihre  Evolution 
betrifft,  so  ei'weitert  sich  im  Auge  die  vordere  Kam- 
mer, die  Regenbogenhaut  verändert  öfters  ihre  Farbe, 
auf  der  Retina  bemerkt  man  jetzt  zuerst  den  gelben 
Flecken,  und  es  findet  Sekretion  der  Thränenfeuchtig- 
keit  statt. 

Das  seinen  wesentlichen  Theilen  nach  schon  im 
^  ersten  Lebensalter  gebildete  Gehirn  erfahrt  in  der  Kind- 
heit weniger  bedeutende  Veränderungen  mehr  der  Ge- 
ruch und  der  Geschmack  durch  die  Erweiterung  der 
Mund-  und  Nasenhöhle. 

Mit  all  diesen  Evolutionen  wird  das  Kind  dem  be- 
herrschenden Einflüsse  der  Aussenwelt  mehr  und  mehr 
entzogen,  wird  freier  und  selbstständiger  und  kommt 
der  wahren  Menschennatur  täglich  näher. 
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Die  verschiedenen  liier  im  Umrisse  angeg^ebelien 
Evolutionen,  der  vielfaclie  Konsens  und  die  gegensei- 
tige Einwirkung  der  Organe  auf  einander,  das  liompli- 
cirtere  Leben  des  ganzen  Organismus  im  Kindesalter 
(im  engern  Sinne)  verursacht  nun  auch  eine  grössere 
Menge  von  komplicirten  Krankheiten ,  die  mit  denen 
des  Säuglings  noch  das  gemein  haben,  dass  sie  gros- 
sentheils  aus  krankhafter,  meistens  beschleunigter  und 
abweichender  Vegetation  entspringen« 

Bei  der  Aufzählung  dieser  Krankheiten  haben  wir 
zuerst  diejenigen  zu  erwähnen,  die  aus  der  grossen 
Evolution  entspringen,  deren  am  meisten  in  die  Äugen 
fallende  Erscheinung  das  Zahnen  ist.  Viele  das  Zahnen 
begleitende  Symptome,  die  man  früher  mit  Unrecht  als 
Krankheiten  ansah  und  zum  grossen  Nachtheil  der  Lei- 
denden mit  Arzneimitteln  bekämpfte,  sind  nach  der  ge- 
läuterten Ansicht  der  Neuern  nichts  anders,  als  die 
höchst  nothwendige  und  durch  die  Kunst  auf  keine 
Weise  zu  störende  Einwirkung  jener  allgemeinen  Evo- 
lution des  ganzen  Organismus  auf  die  Entwicklungen 
der  einzelnen  Organe;  so  sind  unzweifelhaft  die  Kon- 
gestionen zum  Kopf,  der  Speichelfluss,  die  verschiedenen 
Kopfausschläge,  ja  selbst  das  Zittern,  die  Konvulsionen  (?) 
und  der  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  begleitende 
Fieberzustand  zu  beurtheilen;  so  die  Durchfälle,  die 
Kolikschmerzen,'  die  Singultus,  das  Erbrechen  und  die 
meisten  andern  Erscheinungen,  mittelst  deren  die  Evo- 
lutionen der  Verdauungsorgane  vor  sich  gehen  oder  die 
für  kritische  Ausleerungen  zu  halten  sind,«  durch  welche 
Stoffe,  die  dem  gleichsam  erneuten  und  regenerirten 
Körper  schädlich  wären,  ausgestossen  werden. 

Unter  ungünstigen  äussern  Einflüssen  können  aber 
jene  Bestrebungen  das  rechte,  zu  der  Durchführung  der 
Entwicklungen  nöthige  Maass  überschreiten  oder  vom 
rechten  Wege  abweichen  und  dadurch  die  Ursache  vie- 
ler Kraukheiten  werden.   Aus  dieser  Ursache  ent&^vv\^ 
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nicht  selten  der  Hydroceplialus ,  die.  häutige  Bränne, 
die  verschiedenartigen  diesem  Alter  eigenen  Fieber- 
krankheiten, die  Entzündungen  der  Augen,  der  Leber 
und  defl  Darinkanales,  endlich  die  Konvulsionen,  Ecclamp* 
sien,  die  Schlummersucht ,  die  das  kindliehe  Leben  so 
oft  bloss  stellen. 

Ich  gestehe  geiiie,  dass  es  im  einzelnen  Falle  nicht 
so  leicht  ist,  die  Erscheinungen,  die  den  das  Zahnen 
begleitenden  Evolutionen  gemein  zu  seyn  pflegen  und 
gefahrlos  sind,  von  jenen  wahren  Krankheiten  zu  un- 
terscheiden, und  dass  zur  richtigen  Beurtheilung  dieser 
Zustände,  ob  sie  keinen  oder  einen  aktiven  Eingriff  der 
H[eilkunst  verlangen,  oft  kein  geringer  Grad  von  Scharf- 
blick gehört;  die  nähere  Auseinandersetzung  diesecr 
Gegenstands  aber  liegt  nicht  in  meinem  vorgesetzten  Plane. 

Auch  auf  andere  Weise  kann  das  Zahnen  im  en- 
gern Sinne  d.  h.  der  Durchbruch  der  Zähne  Krankhei- 
ten erregen.  Dieser  Durchbruch  kann  nämlich  krank- 
haft werden  und  von  der  Regel  abweichen,  wenn  die 
Zähne  nicht  in  der  gehörigen  Ordnung,  zu  schnell  oder 
in  doppelter  Anzahl,  zum  Vorschein  kommen,  jvenn  das 
Zalmfleisch  ungewöhnlich  stark  anschwillt,  heiss  wird 
und  sich  entzündet.  '  Unter  solchen  Umständen ,  wenn 
sie  auch  niclit  so  häufig  sind,  kann  das  abnorme  Zah- 
nen durch  Consensus  verschiedene  besonders  konvulsi- 
vische Krankheiten  erregen,  die  dann  mit  allem  Recht 
auf  Rechnung  des  Zahnens  geschrieben  werden.  Der- 
gleichen Krankheiten  kommen  nicht  allein  bei  Kindei*n, 
sondern  auch  zuweilen  bei  Erwachsenen  vor,  wie  z.  B. 
Ideler  einen  Fall  von  waliren  epileptischen  Zuckungen 
bei  einem  23jäln*igeu  kräftigen  Bauer  beobachtete,  die 
mit  dem  Durciibruch  der  Weisheitszähne  plötzlich  ver- 
schwanden. 

Auf  diese  Weise  also  wird  das  Zahnen  die  Ursache 
vieler  Krankheiten;  mit  Unreciit  aber  ist  diese  Entvvick- 
lung  selbst    von  Vielen    für  eine  Kranklieit    gehalten 
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worden,  mit  Unrecht  werden  viele  nm  dieselbe  Zeit 
den  Körper  befallenden,  aber  aus  gpnk  anderer  Ursache 
entspring^ende  Krankheiten  dem. Zahnen  zug^eschrieben. 
Nicht  selten  sprechen  z.  B.  alte  Weiber  und  zuweilen 
selbst  Aerzte  von  einer  Zahnruhr,  was  g^aiiz  unvernünftig 
ist;  denn  die  wahre  Ruhr  hängt  weder  vom  Zahnen,  noch 
von  irc^end  einer  andern  Entwicklung^  des  Körpers  ab, 
sondern  rührt  von  atmosphärischen  und  kosmischen 
Yeränderung^en  her  und  befallt  alle  Altersklassen  auf 
gleiche  Weise«  Eben  der  Art  sind  die  rheumatischen, 
gastrischen,  hektischen  und  andere  Fieber,  die  man 
ehemals  aus  dem  Zahnen  herleitete  und  die  ganz  an- 
dere Ui'sachen  haben;  dass  aber  ihr  zufälliges  Zusam- 
mentreifen  mit  dem  Zahnen  diese  Entwicklung  stören 
und  dessen  Erscheinungen  bedeutender  machen  kann, 
sieht  Jedermann  leicht  ein. 

Unter  die  aus  einer  fehlerhaften  Vegetation  und 
besonders  aus  Störungen"  der  Verrichtungen  des  Ver- 
dauungskanales  entsprinft^enden  und  in  den  erl^ten  Jah- 
ren der  Kindheit  befallenden  Krankheiten  zeichnen  sich 
vorzüglich  zwei  durch  ihre  Wichtigkeit  und  Häufigkeit 
aus  und  sind  zugleich  die  Quelle  vieler  anderer  Krank- 
heiten ,  ich  meine  die  Skrofeln  und  die  Rhacbitis,  deren 
inniger  Zusammenhang  mit  den  Entwicklungen  dieses 
Lebensalter  schon  daraus  hervorgeht,  dass  sie  diesem 
Alter  ausschliesslicli  zukommen  und  in  andern  Stadien 
des  Lebens  nicht  beobachtet  werden.  *) 

Was  zuerst  die  Skrofeln  betrifft,    so  ist  bekannt, 


*)  Diese  Behauptung;  erfordert  einige  Beschränlcung ,  indem  die 
Skrofeln  wohl  anch  zuweilen  bei  Erwachsenen  sich  entwickeln, 
namentlich  in  manchen  Zuchthäusern  endemisch  sind,  und  die 
Rhachitis  betreffend  Feist  zwei  Fälle  bei  Neugebornen  be- 
kannt gemacht  hat,  in  denen  die  Krankheit  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  entstand  und  sehr  selinell  vorlief  (Gemeinsame 
deutsche  Zeitschrift  für  Gcbnrtskundc.  Bd.  V.  S.  101). 
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ntlvht  selten  der  Hydrocephalus ,  die .  häutige  Bräune, 
die  verschiedenartigen  diesem  Alter  eigenen  Fieber- 
kranklieiten ,  die  Entzündungen  der  Augen,  der  Leber 
und  defl  Darmkanales,  endlich  die  Konvulsionen,  Ecclamp- 
sien,  die  Schluiumersucht ,  die  das  kindliehe  Leben  so 
oft  bloss  stellen. 

Ich  gestehe  gerne,  dass.es  im  einzelnen  Falle  nicht 
80  leicht  ist,  die  Erscheinungen,  die  den  das  Zahnen 
begleitenden  Evolutionen  gemein  zu  seyn  pflegen  und 
gefahrlos  sind,  von  jenen  wahren  Krankheiten  zu  un- 
terscheiden, und  dass  zur  richtigen  Beurtheilung  dieser 
Zustände,  ob  sie  keinen  oder  einen  aktiven  Eingriff  der 
H[eilkunst  verlangen,  oft  kein  geringer  Grad  von  Scharf- 
blick gehört;  die  nähere  Auseinandersetzung  diese» 
Gegenstands  aber  liegt  nicht  in  meinem  vorgesetzten  Plane. 

Auch  auf  andere  Weise  kann  das  Zahnen  im  en- 
gern Sinne  d.  h.  der  Durchbruch  der  Zähne  Krankhei- 
ten erregen.  Dieser  Durchbruch  kann  nämlich  krank- 
haft werden  und  von  der  Regel  abweichen,  wenn  die 
Zähne  nicht  in  der  gehörigen  Ordnung,  zu  schnell  oder 
in  doppelter  Anzahl,  zum  Vorschein  kommen,  jvenn  das 
Zahnfleisch  ungewöhnlich  stark  anschwillt,  heiss  wird 
und  sicli  entzündet.  '  Unter  solchen  Umständen ,  wenn 
sie  auch  nicht  so  häufig  sind,  kann  das  abnorme  Zah- 
nen durch  Consensus  verschiedene  besonders  konvulsi- 
vische Kranklieiten  erregen,  die  dann  mit  allem  Reclit 
auf  Rechnung  des  Zahnens  geschrieben  werden.  Der- 
gleichen Krankheiten  kommen  nicht  allein  bei  Kindern, 
sondern  auch  zuweilen  bei  Erwachsenen  vor,  wie  z.  B. 
Ideler  einen  Fall  von  wäiiren  epileptischen  Zuckungen 
bei  einem  23jährigen  kräftigen  Bauer  beobachtete,  die 
mit  dem  Durchbruch  der  Weisheitszähne  plötzlich  ver- 
schwanden. 

Auf  diese  Weise  also  wird  das  Zahnen  die  Ursache 

vieler  Krankheiten ;  mit  Unrecht  aber  ist  diese  Entvvick- 

Jung-  seihst    von  Vielen    für  eine  Krankheit    gehalten 
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worden  9  mit  Unrecht  werden  viele  nm  dieselbe  Zeit 
den  Körper  befallenden,  aber  aus  gpnk  anderer  Ursache 
entspring^ende  Krankheiten  dem. Zahnen  zugeschrieben. 
Nicht  selten  sprechen  z.  B.  alte  Weiber  und  zuweilen 
selbst  Äerzte  von  einer  Zahni*uhr,  was  g^nz  unvernünftig 
ist;  denn  die  wahre  Ruhr  hängt  weder  vom  Zahnen,  noch 
von  ii^end  einer  andern  Entwicklung  des  Körpera  ab, 
sondern  rührt  von  atmosphärischen  und  kosmischen 
Veränderungen  her  und  befallt  alle  Altersklassen  auf 
gleiche  Weise.  Eben  der  Art  sind  die  rheumatischen, 
gastrischen,  hektischen  und  andere  Fieber,  die  man 
ehemals  aus  dem  Zahnen  herleitete  und  die  ganz  an- 
dere Ursachen  haben;  dass  aber  ihr  zuJFalliges  Zusam- 
mentreifen  mit  dem  Zahnen  diese  Entwicklung  stören 
und  dessen  Erscheinungen  bedeutender  machen  kann, 
sieht  Jedermann  leicht  ein. 

Unter  die  aus  einer  fehlerhaften  Vegetation  und 
besonders  aus  Störungen"  der  Verrichtungen  des  Ver- 
dauungskanales  entspriii5*;enden  und  in  den  erM;en  Jah- 
ren der  Kindheit  befallenden  Krankheiten  zeichnen  sich 
vorzüglich  zwei  durch  ihre  Wichtigkeit  und  Häufigkeit 
aus  und  sind  zugleich  die  Quelle  vieler  anderer  Krank- 
heiten ,  ich  meine  die  Skrofeln  und  die  Rhachitis,  deren 
inniger  Zusammenhang  mit  den  Entwicklungen  dieses 
Lebensalter  schon  daraus  hervorgeht,  dass  sie  diesem 
Alter  ausschliesslich  zukommen  und  in  andern  Stadien 
des  Lebens  nicht  beobachtet  werden.  *) 

Was  zuerst  die  Skrofeln  betrifft,    so  ist  bekannt, 


*)  Diese  Behauptnng^  erfordert  einige  Beschränkung,  indem  die 
Skrofeln  wohl  auch  zuweilen  bei  Erwachsenen  sich  entwickeln, 
namentlich  in  manchen  Zuchthäusern  endemisch  sind,  und  die 
Rhachitis  betreffend  Feist  zwei  Fälle  bei  Neugeborncu  be- 
kannt gemacht  hat,  in  denen  die  Kiaukheit  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  entstand  und  sehr  schnell  verlief  (GeniPinsame 
deutsche  Zeitschrift  fiir  Gcbnrtskunde.  Bd.  Y.  S.  101). 
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wie  wenig  sie  uoeli  trotz  der  eifrigen  Nachforscliungen 
ansgezciehneter  Aegp^te  gekannt  sind  und  wie  dunkel 
uns  noch  ilire  näctiste  Ui*Baelie  ist  Das  aber  lialten  wir 
für  ausgemacht,  dass  die  Krankheit  aus  einer  irgend 
wie  eintretenden  Störung  der  Entwicklung  des  Repro- 
duktionssystems entspringt  und  dass  ihr  Sitz  in  den 
Assimilationsw^erkzeugen,  besonders  im  Darnikanale  und 
In  den  lymphatischen  Gefassen,  und  der  Keim  des  Lei- 
dens in  einer  fehlerhaften  iSrnährung  zu  suchen  ist, 
die  eine  solche  Veränderung  der  Mischung  der  Lymphe, 
vielleicht  auch  des  Blutes  und  der  übrigen  organischen 
Flüssigkeiten  zur  Folge  hat,  «dass  jene  verschiedenen 
Ausleerungen,  die  wir  unier  der  Form  von  Hautaus- 
schlägen, Geschwuren,  blutigen  and  schleimigen  Proflu- 
vien  beobachten,  zu  ihrer  Reinigung  nothwendig  sind. 

Ich  übergehe  die  zahllosen  Krankheitsformen,  die 
Symptome  und  Folgen  der  Skrofelsucht  sind  und  mit 
dieser  aus  derselben  Quelle  entspringen,  wie  die  Au- 
genentzündungen, die  Exantheme,  die  Drüsenentzündun- 
gen, die  Abscesse,  Geschwüre,  den  Winddorn,  die  Paed- 
arthrocace,  die  weissen  Geschwülste,  die  Atrophie,  die 
Tabes  mesenterica,  und  gehe  zu  einigen  Bemerkungen 
über  die  englische  Krankheit  über. 

Die  Rliacbitis  Ist  die  zweite  dem  Kindesalter  ei- 
genthümliche  Krankheit,  denn  die  Ansicht  Portales, 
dass  auch  Entwachsene  daran  leiden  uiid  dass  es  eine 
venerisclie,  arthrltische,  skorbutische  u.  s.  w.  Art  der 
Rhachitis  gebe,  hat  wenig  Anhänger  gefunden.  Es  ist 
vielmehr  ausgemacht,  dass  die  Rliacliitis  die  Kinder 
weder  vor  dem  Ende  des  ersten  Jahres,  d.  h.  vor  be- 
ginnender Ossifikation,  noch  nach  Verfluss  des  zweiten 
Lebensjahres  befallt.  Um  die  Zeit  des  zweiten  Zahnens 
erreicht  sie  ilir  Ende.  Ueber  das  Wesen  der  Rhachitis 
sind  die  Aerzte  nicht  mehr  als  über  das  der  Skrofeln 
im  Reinen;  fassen  wir  jedoch  ilire  wesentlichen  Symp- 
fome  ins  Auge^  so  stossen  uns  vorzüglich  drei  auf,  die 
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nicht  undeutlich  auf  die  Natur  der  Krankheit  hinweisen, 
uäinlich  die  Knochenerweichung  und  die  Anschwellung 
der  Epiphysen,  der  in  keinem  Verhältnisse  zum  Älter 
der  Kranken  stehende  bedeutende  Umfang  des  Kopfs 
und  des  Gehirns  in  Verbindung  mit  der  frühzeitigen 
Entwicklung  des  Geistes,  und  die  vergrösscrte  Leber. 
Wir  haben  schon  früher  auf  den  Antagonismus  zwischen 
dem  Knochen-  und  dem  Nervensystem  aufmerksam  ge- 
macht, in  Folge  dessen  das  Ueberwiegen  des  einen 
die  Entwicklung  des  andern  hindert  Das  zur  Erhal- 
tung der  Gesundheit  nothwendige  Gleichgewicht  dieser 
beiden  Systeme  ist  in  der  Rhachitis  offenbar  gestört; 
während  die  Entwicklung  der  Knochen  sehr  gehemmt 
ist,  ja  selbst  Rückschritte  macht,  ist  die  des  Gehirns 
beschleunigt  und  frühzeitig,  wie  aus  der  Grösse  des 
Kopfes  und  besoudera  der  Schädelhöhle,  aus  der  früh- 
zeitigen Geistesentwicklung  und  der  Weite  der  Jugu- 
larvenen  und  der  Karotiden  hinlänglich  sich  ergiebt. 
Inzwischen  scheint  der  ursprüngliche  Fehler,  der  das 
Gleichgewicht  zwischen  Knochen-  und  Nervensystem 
stört,  ein  gewisses  Verdauungsleiden  zu  seyn,  woraus  die 
entfernten  Ursachen,  die  die  Kranklieit  zu  erzeugen 
pflegen  und  die  fast  alle  auf  die  Digestionswerkzeuge 
w  irken,  die  Vergrösserung  der  Leber,  die  häufige  Säure- 
bildnng  in  den  ersten  Wegen  schliessen  lassen.  Ob 
dieses  Leiden  nun  in  einem  Ueberflusse  an  freier  Säure 
bestehe,  wie  nicht  allein  die  altern  Schriftsteller,  son- 
dern auch  manche  neuere  angenommen  haben,  ob  diese 
Ansicht  durch  die  Beschaffenheit  des  Urins  der  Rha- 
chitischen,  der  wohl  reich  an  phosphorsauren  Salzen, 
aber  nicht  an  freier  Säure  ist,  bestätigt  werde,  diess 
zu  entscheiden  muss  genauem  Untersuchungen  und  wie- 
derholten Versuchen  überlassen  bleiben. 

Eine  dritte  im  Kindesalter  sehr  häufig  sich  zeigende 
Reproduktionskrankheit  ist  die  WurmLirankheit,  die  ein 
fruchtbarer  Gegenstand  für  die  Strciiigkeitcu  dev  &äxi*ä 
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p^ewcseii  ist,  indem  sie  von  vielen,  besonders  alten  Aerz- 
ten  für  die  Ursache  unzäliliger  Krankheiten  g^ehaiten 
wurde,  auf  der  andern  Seite  aber,  von  Neueren  beson- 
ders, g^eläug;iiet  worden  ist,  dass  Würmer  überhaupt  als 
eine  Krankheitsursache  anzusehen  seyen.  Nach  soi'g^-r 
faltig^er  Abwäg^uug;  und  Yerg^leichung  aller  Gründe 
scheint  die  richtige  Ansicht  die  zu  seyn,  dass  die  Ge- 
genwart von  Würmern,  besonders  Spul-  und  Bandwür- 
mern, in  den  Gedärmen  verschiedene  Krankheitserschei- 
nungen erregen  könne,  die  sogleich  mit  ihrer  Austrei- 
bung aufliören.  Indessen  hat  eine  geläutertere  Patho- 
logie schon  längst  gelehrt,  dass  die  Würmer  nie  für 
die  nächste,  sondern  nur  für  die  entfernte  Ursache  die- 
ser Krankheitserscheinungen  zu  halten  sind  und  dass 
sie  die  Folge  eines  krankhaften  Zustandes  des  Darm- 
kanales  sind,  wobei  die  Darmsekrete  eine  gewisse  Ver- 
derbniss  erleiden,  insoferne  nur  bei  einer  gewissen  Be- 
schaffenheit der  Darmflüssigkeiten  die  Würmer  sich  zu 
erzensten  scheinen. 

Unter  den  Krankheiten,  die  vorzugsweise  auf  eine 
Störung  der  Irritabilität  zu  beziehen  sind,  müssen  wir 
zuerst  die  Fieber  aller  Art  und  die  Entzündungen  an- 
führen, zu  denen  dieses  Alter  in  Folge  der  erweiterten 
Herrschaft  der  Irritabilität  geneigt  ist.  Uebrigens  er- 
scheinen die  Entzündungen  zuweilen  mit  einem  acht  phleg- 
monösen Charakter,  meistens  aber  mit  lymphatischem 
und  exsudativem;  die  Fieber  zeigen  von  ihrem  bei  Er- 
wachsenen gewölinlichen  Verlaufe  keine  auffallenden 
Abweieliungen ,  wesswogen  wir  i'iber  diese  nichts  wei- 
teres zu  bemerken  haben.    Den  kontagiösen  Aussclilags- 

-  krankheiten  ist  das  Kindesalter  besonders  ausgesetzt, 
nicht  wegen  einer  besonderen  Disposition  dazu,  sondern 
wegen  der  häufigen  Gelegenlieit,  angesteckt  zu  w^erden, 
und  wegen  der  noch  nicht  durcli  die  Krankheit  selbst 
getilgten  Recepti^J tat;  aber  alle  diese  Krankheiten  ver- 

Imlten  sich  auf  dieselbe  Weise  wie  bei    Erwachsenen 
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und  sind  dcsslialb  nicht  zu  den  Kinderkranklieiten  zu 
zälilen.  Davon  aber  muss  der  Arzt  überzeug  seyn, 
dass  Entzündungen  jeder  Art,  Pneumonie,  Darmentziin- 
düng,  Lebercntziindung,  Plirenitis  sehr  häufig  bei  Kin- 
dern vorkommen,  Krankheiten,  die  von  den  Ärzten  ans 
Unachtsamkeit  oder  Univissenheit  oft  übersehen  oder 
für  die  Folgen  des  Zahnens  oder  für  Nervenleiden  ge- 
halten worden  sind  und  desslialb  schon  unzählige  Kin- 
der ins  Grab  gebracht  haben,  worüber  Heim's  Bemer- 
kungen nachzulesen  sind.  *^ 

Indessen  gehören  zwei  hieher  gehörige  Krankheiten 
der  Kindheit  fast  eigen thümlich  an  und  sind  die  Folgen 
der  Entwicklungen  gewisser  Organe^  nämlich  die  hitzige 
Gehirnhöhlenwassersucht  und  die  häutige  Bräune.  Es 
ist  mir  zwar  wohl  bekannt,  dass  beide  Krankheiten 
auch  jüngere  Kinder  sowohl  als  auch  ältere  im  Knaben- 
alter befallen,  jedoch  kann  man  nicht  läugnen,  dass 
sie  im  eigentlichen  Kindesalter  am  häufigsten  vorkommen 
und  die  Bedingungen  zur  Erzeugung  beider  Krankheiten 
diesem  Alter  am  allgemeinsten  zukommen.  Die  oben 
angeführte  Entwicklung  des  Gehirns  kann  nicht  ohne  einen 
vermehrten  Zufluss  von  Blut  zum  Gehirn,  nicht  ohne 
erhöhte  Lebensthätigkeit  und  regere  Vegetation  von 
statten  gehen,  wesshalb  es  leicht  geschieht,  (fass  unter 
ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  jene  natürlichen 
Bewegungen  das  Maas  überschreiten  und  in  Kongestio- 
nen und  einen  subinflammatoiischen  Zustand  des  Ge- 
liirns  ausarten,  der  endlich  einen  Wassererguss  in  die 
Hirnhöhlen  zur  Folge  hat. 

Dass  der  Ursprung  der  häutigen  Bräune  vollkom- 
men derselbe  aey,  haben  Formky  **)  und  andere  nach- 
gewiesen, und  diese  Anaicht  theilen  fast  alle  heutigen 
Aerzte. 


"J  H0RN8  Archiv  1809.  Bd.  III.  S.  181.  1811.  Jul.  u.  Aug.  S.  129. 
1810  Bd.  III.  S.  333. 
**)  HoRi«'8  neues  Archiv.  Bd.  VI.  S.  i^. 
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Vielleicht  gehört  anch  die  Blausucht  zu  den  Irri- 
tabilitätskrankheiten  des  Kindsalters,  Insofern  ilire  Haupt- 
Symptome,  die  Fehler  des  Kreislaufes  und  die  Muskel- 
schwache,  obgleich  von  organischen  Fehlem  abhangig, 
doch  auf  die  Organe  der  Irritabilität  zu  beziehen  sind 
und  erst  in  der  Kindheit  wegen  des  gesteigerten  Ver- 
brauches eines  oxydirten  Blutes  viel  mehr  als  imSaug- 
lingsalter  in  die  Augen  fallen. 

Endlich  entstehen  auch  aus  der  Evolution  des  Ner- 
vensystems mehrere  Krankheiten.  Denn  ausser  jenen 
flüchtigen  Konvulsionen,  die  so  oft  im  Verlaufe  oder 
am  Schlüsse  akuter  Krankheiten  sich  beizugesellen  pfle- 
gen, hat  das  Kindesalter  sehr  ausgezeichnete  nervöse 
Krankheitsformen,  nämlich  das  MiUar'sche  Asthma  und 
den  Keichhusten.  Das  erste  halte  ich  für  eine  von  der 
häutigen  Bräune  vollkommen  verschiedene  Nervenkrank- 
heit der  Brust,  indem  ich  durch  die  neuerlieh  für  die 
Identität  beider  Krankheiten  beigebrachten  Griinde  *) 
keineswegs  überzeugt  worden  bin,  da  sie  durch  die  täg- 
liche Erfahrung  und  die  gänzlich  verschiedene  Behand- 
lungsweise  beider  Krankheiten  hinreichende  Widerle- 
gung finden.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  dem  Keich- 
husten ,  •  den  einige  neuere  Schriftsteller  ,  besonders 
Marcus,  und -ganz  in  neuester  ZeitWARDEN,  unrichtiger  x 
Weise  als  eine  Bronchitis  geltend  machen  w^ollten. 

Andere  krampfliafte  Krankheiten  z.  B.  die  Epilepsie 
entsteht  zwar  nicht  selten  im  Kindesalter,  kommt  aber 
auch  selir  oft  in  andern  Perioden  des  Lebens  vor,  wess- 
halb  sie  mir  unter  den  Entwicklunsfskrankheiten  des 
kindlichen  Alters  keinen  Platz  zu  verdienen  scheint. 

Das  Knabenalter.  In  diesem  Lebensalter  ist 
zwar  die  Vegetation  recht  kräftig,  wie  das  tägliche 
Wachsthum  des  Körpers  bezeugt,  jedoch  überwiegt  sie 
viel  weniger  als  in  den  vorhergegangenen   Jahren   die 


J,  C.  Albers  de  diagiiosi  asthmatift  MiU^ri  etrictius  dcfinicnda. 
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andern  Sphären  der  Lebensthcätigkeit,  Tielinelir  wird  sie 
durch  die  Irritabilität  und  Sensibilität  mehr  und  melir 
in  Schranken  gehalten;  daher  entsteht  die  glückliche 
Harmonie  aller  Thätigkeiten ,  deren  sich  dieses  Alter 
vor  andern  erfreut.  Die  Entwicklungen,  deren  auch 
dieser  Zeitraum  des  Lebens  viele  zu  durchlaufen  hat, 
fallen  dem  Beobachter  wegen  des  ruhigeren  und  lang- 
sameren Verlaufes  weniger  in  die  Augen,  so  dass  eine 
Vergleichung  des  Zustandes  des  Organismus  zu  Anfang 
dieser  Periode  mit  dem  am  Schlüsse  eingetretenen  be- 
deutende Verschiedenheiten  zeigt,  während  die  einzcl- 
nen  Momente,  in  denen  die  einzelnen  Entwicklungen 
vor  sich  gehen,  kaum  zu  bemerken  sind. 

Das  zweite  Zahnen,  das  mit  Eintritte  des  Knabenalters 
beginnt  und  durch  einen  grossen  Thcil  desselben  fort- 
dauert, erstreckt  sich  über  einen  viel  längeren  Zeitraum 
als  das  erste  Zahnen  und  ist  die  Folge  und  zugleich 
das  Merkmal  der  nun  endlich  vollendeten  Entwicklung 
der  Verdauung.  Die  Verdauungsorgane  werden  näm- 
lich allmählich  kräftiger,  obgleich  sie  ausser  dem  er- 
weiterten Umfange  sonst  keine  so  merkliche  Verände- 
rung erfahren;  es  werden  nun  Nahrungsmittel  aller  Art 
und  in  grösserer  Menge  kräftiger  verdaut,  wovon  eine 
^enderung  der  Mischung  des  Cliylus  und  des  Blutes 
und  clue  Vermehrung  der  Sekretionen  und  Exkretionen 
und  eine  Veränderung  ihrer  Qualität  die  Folge  seyn 
niuss.  Der  äussere  Habitus  des  Körpers  wird  ein  an- 
derer in  Folgre  der  vorzugsweise  auf  die  Knochen  und 
die  Muskeln  sich  werfenden  Ernährung  und  der  ver- 
minderten Absetzung  von  Fett  in  das  Zellgewebe.  Denn 
diejenigen  Theile,  die  bisher  noch  Knorpel  waren,  ver- 
knöclicrn,  die  Muskeln^  besonders  die  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten,  nehmen  an  Masse  wie  an  Kräften 
zu,  die  Textur  der  Haut  wird  fester;  die  Gesichtszüge 
werden  bestimmter,  die  Farbe  der  Haare  verändert  sich 
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'  an  Volumen  zunehme,  dass  seihe  Konsistenz  fester 
werde,  dass  das  Yerhältniss  der  Marksiibstanz  zu  der 
.  Ilindensubstanz  zunehme.  Diese  sämmtlichen  Evolutio- 
nen beg^innen  zur  Zeit  des  Zahnens  nicht  ohne  einig« 
Aufregung,  dauern  durch  die  ganze  Kindheit,  wenn 
auch  langsamer  und  unmerklicher,  an,  daher  die  Herr- 
ischaft  des  Hirns  über  die  andern  Theile  des  Nerren- 
systems  täglich  mehr  befestigt  und  sowohl  das  Gang- 
^  lien  -  als  das  Spinalsystem  dem  Hirne  mehr  unterworfen 
werden  und  allmählich  in  dasjenige  Verhältniss  zu 
letzterm  treten,  das  jiachher  für  das  ganze  Leben  blei- 
bend wird. 

Ebenso  wie  die  angeführten  Erscheinungen  zeugeii 
für  die  somatische  und  dynamische  Entwicklung  des 
Gehirns  die  Geistesfähigkeiten  und  die  sie  begleitende 
Sprache,  die  bald  nach  dem  Zahnen  sich  kund  geben, 
und  durch  die  ganze  Kindheit  mehr  und  mehr  sich  ent- 
wickeln, und  unter  denen  das  Wahrnehmungsvermögen 
und  das  Gedächtniss  zuerst  und  am  meisten  sich  aus- 
zubilden scheinen. 

Was  endlich  die  Sinnesorgane  und  ihre  Evolution 
betriflft,  so  ei*weitert  sich  im  Auge  die  vordere  Kam- 
mer, die  Regenbogenhaut  verändert  öfters  ihre  Farbe, 
auf  der  Retina  bemerkt  man  jetzt  zuerst  deii  gelben 
Flecken,  und  es  findet  Sekretion  der  Thränenfeuchtig-* 
keit  statt. 

Das  seinen  wesentlichen  Theilen  nach  schon  im 
ersten  Lebensalter  gebildete  Gehirn  erfährt  in  der  Kind- 
heit weniger  bedeutende  Veränderungen  mehr  der  Ge- 
ruch und  der  Geschmack  durch  die  Erweiterunff  der 
Mund-  und  Nasenhöhle. 

Mit  all  diesen  Evolutionen  wird  das  Kind  dem  be- 
herrschenden Einflüsse  der  Aussenwelt  mehr  und  mehr 
entzogen,  wird  freier  und  selbstständiger  und  kommt 
der  wahren  Menschennatur  täglich  näher. 
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Die  verschiedenen  hier  im  Umrisse  angegebenen 
Evolutionen,  der  vielfache  Konsens  und  die  gegensei- 
tige Ein^virkung  der  Organe  auf  einander,  das  kompli- 
cirtere  Leben  des  ganzen  Organismus  im  Kindesalter 
(im  engern  Sinne)  verursacht  nun  auch  eine  grössere 
Menge  von  komplicirten  Krankheiten ,  ^  die  mit  denen 
des  Säuglings  noch  das  gemein  haben,  dass  sie  gros- 
sentheils  aus  krankhafter,  meistens  beschleunigter  und 
abweichender  Vegetation  entspringen. 

Bei  der  Aufzählung  dieser  Krankheiten  haben  wir 
zuerst  diejenigen  zu  erwähnen,  die  aus  der  grossen 
Evolution  entspringen,  deren  am  meisten  in  die  Augen 
fallende  Erscheinung  das  Zahnen  ist.  Viele  das  Zahnen 
begleitende  Symptome,  die  man  früher  mit  Unrecht  als 
Krankheiten  ansah  ynd  zum  grossen  Nachtheil  der  Lei- 
denden mit  Arzneimitteln  bekämpfte,  sind  nach  der  ge- 
läuterten Ansicht  der  Neuern  nichts  anders,  als  die 
höchst  nothwendige  und  durch  die  Kunst  auf  keine 
Weise  zu  störende  Einwirkung  jener  allgemeinen  Evo- 
lution des  ganzen  Organismus  auf  die  Entwicklungen 
der  einzelnen  Organe;  so  sind  unzweifelhaft  die  Kon- 
gestionen zum  Kopf,  der  Speichelfluss,  die  verschiedenen 
Kopfausschläge,  ja  selbst  das  Zittern,  die  Konvulsionen  (?) 
und  der  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  begleitende 
Fieberzustand  zu  beurtheilen;  so  die  Durchfälle,  die 
Kolikschmerzen,'  die  Singultus,  das  Erbrechen  und  die 
meisten  andern  Erscheinungen,  mittelst  deren  die  Evo- 
lutionen der  Verdauungsorgane  vor  sich  gehen  oder  die 
für  kritische  Ausleerungen  zu  halten  sind,»  durch  welche 
Stoffe,  die  dem  gleichsam  erneuten  und  regenerirten 
Körper  schädlich  wären,  ausgestossen  werden. 

Unter  ungünstigen  äussern  Einflüssen  können  aber 
jene  Bestrebungen  das  rechte,  zu  der  Durchführung  der 
Entwicklungen  nöthige  Maass  überschreiten  oder  vom 
rechten  Wege  abweichen  und  dadurch  die  Ursache,  vie- 
ler Krankheiten  werden.   Aus  dieser  Ursache  entspringt 
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nicht  selten  der  Hydrocephalus ,  die ,  häutig^e  Bräune, 
die  verschiedenartig^en  diesem  Alter  eigenen  Fieber- 
krankheiten,  die  Entzündungen  der  Augen,  der  Leber 
und  deä  Darmkanales,  endlich  die  Konvulsionen,  Ecclamp- 
sien,  die  Schluinmersucht ,  die  das  kindliehe  Leben  so 
oft  bloss  stellen. 

Ich  gestehe  gerne,  dass.es  im  einzelnen  Falle  nicht 
so  leicht  ist,  die  Erscheinungen,  die  den  das  Zahnen 
begleitenden  Evolutionen  gemein  zu  seyn  pflegen  und 
gefahrlos  sind,  von  jenen  wahren  Krankheiten  zu  un- 
terscheiden, und  dass  zur  richtigen  Beurtheilung'  dieser 
Znstande,  ob  sie  keinen  oder  einen  aktiven  Eingriff  der 
H.eilkunst  verlangen ,  oft  kein  geringer  Grad  von  Scharf- 
blick gehöi't;  die  nähere  Auseinandersetzung  diese« 
Gegenstands  aber  liegt  nicht  in  meinem  vorgesetzten  Plane. 

Auch  auf  andere  Weise  kann  das  Zahnen  im  en- 
gern Sinne  d.  h.  der  Durchbruch  der  Zähne  Krankhei- 
ten erregen.  Dieser  Durchbruch  kann  nämlich  krank- 
haft werden  und  von  der  Regel  abweichen,  wenn  die 
Zähne  nicht  in  der  gehörigen  Ordnung,  zu  schnell  oder 
in  doppelter  Anzahl,  zum  Vorschein  kommen,  jvenn  das 
Zahnfleisch  ungewöhnlich  stark  anschwillt,  heiss  wird 
und  sich  entzündet.  '  Unter  solchen  Umständen ,  wenn 
sie  auch  nicht  so  häufig  sind,  kann  das  abnorme  Zah- 
nen durch  Consensus  verschiedene  besonders  konvulsi- 
vische Krankheiten  erregen,  die  dann  mit  allem  Recht 
auf  Rechnung  des  Zahnens  geschrieben  werden.  Der- 
gleichen Krankheiten  kommen  nicht  allein  bei  Kindern, 
sondern  aucli  zuweilen  bei  Erwachsenen  vor,  wie  z.  B. 
Ideler  einen  Fall  von  wahren  epileptischen  Zuckungen 
bei  einem  23jährigen  kräftigen  Bauer  beobachtete,  die 
mit  dem  Durchbruch  der  Weisheitszähne  plötzlich  ver- 
scliwandcn. 

Auf  diese  Weise  also  wird  das  Zahnen  die  Ursaclie 
vieler  Krankheiten;  mit  Unrecht  aber  ist  diese  Entwick- 
jung-  selbst    von  Vielen    für  eine  Krankheit    gehalten 
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worden,  mit  Unrecht  werden  viele  nm  dieselbe  Zeit 
den  Körper  befallenden,  aber  aus  gpn2  anderer  Ursache 
entspringende  Krankheiten  dem. Zahnen  zugeschrieben. 
Nicht  selten  spi'echen  z.  B.  alte  Weiber  und  zuweilen 
selbst  Aerzte  von  einer  Zahnruhr,  was  gans^  unvernünftig 
ist;  denn  die  wahre  Ruhr  hängt  weder  vom  Zahnen,  noch 
von  irgend  einer  andern  Entwicklung  des  Körpers  ab, 
sondern  riilirt  von  atmosphärischen  und  kosmischen 
Yerändeningen  her  und  befällt  alle  Altersklassen  auf 
gleiche  Weise.  Eben  der  Art  sind  die  rheumatischen, 
gastrischen,  hektischen  und  andere  Fieber,  die  man 
ehemals  aus  dem  Zahnen  herleitete  und  die  ganz  an- 
dere Ursachen  haben;  dass  aber  ihr  zufalliges  Zusam- 
mentreffen mit  dem  Zahnen  diese  Entwicklung  stören 
und  dessen  Erscheinungen  bedeutender  machen  kann, 
sieht  Jedermann  leicht  ein. 

Unter  die  aus  einer  fehlerhaften  Vegetation  und 
besonders  aus  Störungen"  der  Verrichtungen  des  Ver- 
dauungskanales  entsprin/^enden  und  in  den  eiriäten  Jah- 
ren der  Kindheit  befallenden  Krankheiten  zeichnen  sich 
vorzüglich  zwei  durch  ihre  Wichtigkeit  uiid  Häufigkeit 
aus  und  sind  zugleich  die  Quelle  vieler  anderer  Krank- 
heiten ,  ich  meine  die  Skrofeln  und  die  Rhachitis,  deren 
inniger  Zusammenhang  mit  den  Entwicklungen  dieses 
Lebensalter  schon  daraus  hervorgeht,  dass  sie  diesem 
Alter  ausschliesslich  zukommen  und  in  andern  Stadien 
des  Lebens  nicht  beobachtet  werden.  *) 

Was  zuerst  die  Skrofeln  betrifft,    so  ist  bekannt, 


*)  Diese  Behauptung*  erfordert  einige  Beschränkung,  indem  die 
Skrofeln  wohl  auch  zuweilen  bei  Erwachsenen  sich  entwickelOy 
nam^utlich  in  manchen  Zuchthäusern  endemisch  sind,  und  die 
Rhachitis  betreffend  Fkist  zwei  Fälle  bei  Ncugebornen  be- 
kannt gemacht  hat,  in  denen  die  Krankheit  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  entstand  und  sehr  schnell  vorlief  (Gemeinsame 
deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  Bd.  V»  S.  101). 

D.  H. 
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wie  wenig  sie  noch  trotz  der  eifrigen  Naeliforscliiingen 
ansgezeiclineter  Ae;^te  gekannt  sind  und  wie  dunkel 
uns  nocli  ilire  näcliste  Ui*8aclie  ist.  Das  aber  lialten  wir 
far  ausgemacht,  dass  die  Krankheit  aus  einer  irgend 
wie  eintretenden  Störung  der  Entwicklung  des  Repro- 
duktionssystems entspringt  und  dass  ihr  Sitz  in  den 
Assimilationswerkzeugen,  besonders  im  Darmkanale  und 
in  den  lympliatischen  Gefässen,  und  der  Keim  des  Lei- 
dens in  einer  fehlerhaften  iSrnährung  zu  suchen  ist, 
die  eine  solche  Verandernug  der  Mischung  der  Lymphe, 
vielleicht  auch  des  Blutes  und  der  übrigen  organisclien 
Flüssigkeiten  zur  Folge  hat,  dass  jene  verschiedenen 
Ausleerungen,  die  wir  unter  der  Form  von  Hautaus- 
schlagen, Geschwüren,  blutigen  and  schleimigen  Proflu- 
vien  beobachten,  zu  ihrer  Reinigung  nothwendig  sind. 

Ich  übergehe  die  zahllosen  Krankheitsformen,  die 
Symptome  und  Folgen  der  Skrofelsucht  sind  und  mit 
dieser  aus  derselben  Quelle  entspringen,  wie  die  Au- 
genentzündungen, die  Exantheme,  die  Drüsenentzündun- 
gen, die  Abscesse,  Geschwüre,  den  Winddorn,  die  Paed- 
arthrocace,  die  weissen  Geschwülste,  die  Ati*ophie,  die 
Tabes  mesenterica,  und  gehe  zu  einigen  Bemerkungen 
über  die  englische  Krankheit  über. 

Die  Rhacbitis  ist  die  zweite  dem  Kindesalter  ei- 
gentliümliche  Krankheit,  denn  die  Ansicht  Portal's, 
dass  auch  Erwachsene  daran  leiden  uiid  dciss  es  eine 
venerisclie,  arthritisclie,  skorbutische  n.  s.  w.  Art  der 
Rhacbitis  gebe,  hat  wenig  Anhänger  gefunden.  Es  ist 
vielmehr  ausgemacht,  dass  die  Rhacbitis  die  Kinder 
weder  vor  dem  Ende  des  ersten  Jahres,  d.  h.  vor  be- 
ginnender Ossifikation,  noch  nach  Verfluss  des  zweiten 
Lebensjahres  befällt.  Um  die  Zeit  des  zweiten  Zahnens 
erreicht  sie  ihr  Ende,  üeber  das  Wesen  der  Rliachitis 
sind  die  Aerzte  nicht  mehr  als  über  das  der  Skrofeln 
im  Reinen;  fassen  wir  jedoch  ihre  wesentlichen  Symp- 
tome  Um  Auge,  so  stossen  uns  vorzüglich  drei  auf,  die 
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nicht  undeutlich  auf  die  Natur  der  Krankheit  hinweisen, 
nämlich  die  Knochenenveichung  u'nd  die  Anschwellung^ 
der  Epiphysen,  der  in  keinem  Verhältnisse  zum  Alter 
der  Kranken  stehende  bedeutende  Umfang  des  Kopfs 
und  des  Gehirns  in  Verbindung  mit  der  frühzeitigen 
Entwicklung  des  Geistes,  und  die  vergrösserte  Leber. 
Wir  haben  schon  frülier  auf  den  Antagonismus  zwischen 
dem  Knochen-  und  dem  Nervensystem  aufmerksam  ge- 
macht, in  Folge  dessen  das  Ueberwiegen  des  einen 
die  Entwicklung  des  andern  hindei*t.  Das  zur  Erhal- 
tung der  Gesundheit  nothwendige  Gleichgewicht  dieser 
beiden  Systeme  ist  in  der  Rhachitis  offenbar  gestört; 
während  die  Entwicklung  der  Knochen  sehr  gehemmt 
ist,  ja  selbst  Rückschritte  macht,  ist  die  des  Gehirns 
beschleunigt  und  frühzeitig,  wie  aus  der  Grösse  des 
Kopfes  und  besonders  der  Schädelhöhle,  aus  der  früh- 
zeitigen Geistesentwicklung  und  der  Weite  der  Jugu- 
larvenen  und  der  Karotiden  hinlänglich  sicli  ergiebt. 
Inzwischen  scheint  der  ursprüngliche  Fehler,  der  das 
Gleichgewicht  zwischen  Knochen-  und  Nervensystem 
stört,  ein  gewisses  Verdauungsleiden  zu  seyn,  woraus  die 
entfernten  Ursachen,  die  die  Krankheit  zu  erzeugen 
pflegen  und  die  fast  alle  auf  die  Digestionswerkzeuge 
wirken,  die  Vergrösserung  der  Leber,  die  liäufige  Säure- 
bildung in  den  ersten  We^en  schliessen  lassen.  Ob 
dieses  Leiden  nun  in  einem  Ueberflusse  an  freier  Säure 
bestehe,  wie  nicht  allein  die  altern  Schriftsteller,  son- 
dern auch  manche  neuere  angenommen  haben,  ob  diese 
Ansicht  durch  die  Beschaffenheit  des  Urins  der  Rha- 
chitischen,  der  wohl  reich  an  phosphorsauren  Salzen, 
aber  nicht  an  freier  Säure  ist,  bestätigt  werde,  diess 
zu  entscheiden  muss  genauem  Untersuchungen  und  wie- 
derholten Versuchen  überlassen  bleiben. 

Eine  dritte  im  Kindesalter  sehr  häufig  sich  zeigende 
Reproduktionskrankheit  ist  die  Wurmkraukheit ,  die  ein 
fruchtbarer  Gegenstand  für  die  Streitigkeiten  der  Acrzte 
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{i^ewcseii  ist,  Indem  sie  von  vielen,  besonders  alten  Aerz- 
ten  für  die  Ursaclie  uuzäliliger  Kraiiklieiteu  g^elialten 
wurde,  auf  der  andern  Seite  aber,  von  Neueren  beson- 
ders, gcläug^net  worden  ist,  dass  Würmer  überliaupt  als 
eine  Kranklieitsursaclie  anzuseilen  seyen.  Nach  sorg^-r 
faltig^er  Abwäg^ung  und  Yer^leichuug;  aller  Grunde 
seheint  die  richtige  Ansicht  die  zu  seyn,  dass  die  Ge- 
genwart von  Würmern,  besonders  Spul-  und  Bandwür- 
mern, in  den  Gedärmen  verschiedene  Krankheitserschei- 
nungen erregen  könne,  die  sogleich  mit  ihrer  Austrei- 
bung aufliören.  Indessen  hat  eine  geläutertere  Patho- 
logie schon  längst  gelehrt,  dass  die  Würmer  nie  für 
die  nächste,  sondern  nur  für  die  entfernte  Ursache  die- 
ser Krankheitserscheinungen  zu  halten  sind  und  dass 
sie  die  Folge  eines  krankhaften  Znstandes  des  Darm- 
kanales  sind,  wobei  die  Darmsekrete  eine  gewisse  Yer- 
derbniss  erlehlen,  insoferne  nur  bei  einer  gewissen  Be- 
schaffenheit der  Darmflüssigkeiten  die  Würmer  sich  zu 
erzeuofcn  scheinen. 

Unter  den  Krankheiten,  die  vorzugsweise  auf  eine 
Störung  der  Irritabilität  zu  beziehen  sind,  müssen  Wir 
zuei*st  die  Fieber  aller  Art  und  die  Entzündungen  an- 
führen, zu  denen  dieses  Alter  in  Folge  der  erweiterten 
Herrschaft  der  Irritabilität  geneigt  ist.  Uebrigcns  er- 
scheinen die  Entzündungen  zuweilen  mit  einem  acht  phleg- 
monösen Charakter,  meistens  aber  mit  lymphatischem 
und  exsudativem;  die  Fieber  zeigen  von  ihrem  bei  Er- 
wachsenen gewölinlichen  Verlaufe  keine  aujfFallenden 
Abweichungen ,  wesswegen  wir  über  diese  nichts  wei- 
teres zu  bemerken  haben.  Den  kontagiösen  Ausschlags- 
krankheiten ist  das  Killdesalter  besonders  ausgesetzt, 
nicht  wegen  einer  besonderen  Disposition  dazu,  sondern 
w^egen  der  häufigen  Gelegenheit,  angesteckt  zu  werden, 
und  wegen  der  noch  nicht  durch  die  Krankheit  selbst 
getilgten  Recepti^ität;  aber  alle  diese  Krankheiten  ver- 
halten sich  auf  dieselbe  Weise  wie  bei    Erwachsenen 
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und  sind  dcsslialb  nicht  zii  den  Kinderkrankheiten  zu 
zählen.  Davon  aber  muss  der  Arzt  überzeug  seyn, 
dass  Entzündungen  jeder  Art,  Pneumonie,  Darmentzün- 
dung, Leberentziindung,  Phrenitis  sehr  häufig  bei  Kin^ 
dem  vorkommen,  Krankheiten,  die  von  den  Ärzten  ans 
Unachtsamkeit  oder  Univisscnheit  oft  übersehen  oder 
für  die  Folgen  des  Zahnens  oder  für  Nervenleiden  ge- 
halten v^orden  sind  und  desshalb  schon  unzählige  Kin- 
der ins  Grab  gebracht  haben,  worüber  Heim*s  Bemer- 
kungen nachzulesen  sind.  ''^ 

Indessen  gehören  zwei  hieher  gehörige  Krankheiten 
der  Kindheit  fast  eigenthümlich  an  und  sind  die  Folgen 
der  Entwicklungen  gewisser  Organe,  nämlich  die  hitzige 
Gehirnhöhlenwassersncht  und  die  häutige  Bräune.  Es 
ist  mir  zwar  wohl  bekannt,  dass  beide  Krankheiten 
auch  jüngere  Kinder  sowohl  als  auch  ältere  im  Knaben- 
alter befallen,  jedoch  kann  man  nicht  läugnen,  dass 
sie  im  eigentlichen  Kindesalter  am  häufigsten  vorkommen 
und  die  Bedingungen  zur  Erzeugung  beider  Krankheiten 
diesem  Alter  am  allgemeinsten  zukommen.  Die  oben 
angeführte  Entwicklung  des  Gehirns  kann  nicht  ohne  einen 
vermehrten  Zufluss  von  Blut  zum  Gehirn,  nicht  ohne 
erhallte  Lebensthätigkeit  und  regere  Vegetation  von 
statten  gehen,  wesshalb  es  leicht  geschieht,  (fass  unter 
ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  jene  natürlichen 
Bewegungen  das  Maas  überschreiten  und  in  Kongestio- 
nen und  einen  subinflammatoiischen  Zustand  des  Ge- 
hirns ausarten,  der  endlich  einen  Vl^assererguss  in  die 
Hirnhöhlen  zur  Folge  hat. 

Dass  der  Ursprung  der  häutigen  Bräune  vollkom- 
men derselbe  aey,  haben  Formky  **)  und  andere  nach- 
gewiesen, und  diese  Ansiclit  theilen  fast  alle  heutigen 
Aerzte. 


•J  HoRNs  Aicliiv  1809.  Bd. III.  S.  181.  1811.  Jui.  u.  Aug.  S.  129. 

1810  Bd.  III.  S.  333. 
♦♦)  HoRK'8  neues  Archiv.  Bd.  VI.  S.  360. 
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Vielleicht  gehört  anch  die  Blausueht  zu  den  Irri- 
tabilitätskrankheiten des  Kindsalters,  insofern  ihre  Haupt- 
Symptome,  die  Fehler  des  Kreislaufes  und  die  Muskel- 
schwache,  obgleich  von  organischen  Fehlern  abhängig, 
doch  auf  die  Organe  der  Irritabilität  zu  beziehen  sind 
und  erst  in  der  Kindheit  wegen  des  gesteigerten  Ver- 
brauches eines  oxydirten  Blutes  viel  mehr  als  im  Säug- 
lingsalter in  die  Augen  fallen. 

Endlich  entstehen  auch  aus  der  Evolution  des  Ner- 
vensystems mehrere  Krankheiten.  Denn  ausser  jenen 
fliichtigen  Konvulsionen,  die  so  oft  im  Verlaufe  oder 
am  Schlüsse  akuter  Krankheiten  sich  beizugesellen  pfle- 
gen, hat  das  Kindesalter  sehr  ausgezeichnete  nervöse 
Krankheitsformen,  nämlich  das  MiIIar*sche  Asthma  und 
den  Keichhusten.  Das  erste  halte  ich  für  eine  von  der 
häutigen  Bräune  vollkommen  verschiedene  Nervenkrank- 
heit der  Brust,  indem  ich  durch  die  ncuerlieh  für  die 
Identität  beider  Krankheiten  beigebrachten  Gründe  *) 
keineswegs  überzeugt  w  orden  bin,  da  sie  durch  die  täg- 
liche Erfahrung  und  die  gänzlich  verschiedene  Behand- 
lungsweise  beider  Krankheiten  hinreichende  Widerle- 
gung finden.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  dem  Keich- 
husten ,  •  den  einige  neuere  Schriftsteller  ,  besonders 
Marcus,  und -ganz  in  neuester  Zeit  Warben,  unrichtiger. 
Weise  als  eine  Bronchitis  geltend  machen  wollten. 

Andere  krampfliafte  Krankheiten  z.  B.  die  Epilepsie 
entsteht  zwar  nicht  selten  im  Kindesalter,  kommt  aber 
auch  selir  oft  in  andern  Perioden  des  Lebens  vor,  wess- 
halb  sie  mir  unter  den  Entwicklungskrankheiten  des 
kindlichen  Alters  keinen  Platz  zu  verdienen  scheint. 

Das  Knabenalter.  In  diesem  Lebensalter  ist 
zwar  die  Vegetation  recht  kräftig,  wie  das  tägliche 
Wachsthum  des  Körpers  bezeugt,  jedoch  überwiegt  sie 
viel  weniger  als  in   den  vorhergegangenen   Jahren    die 


*)  J.  C,  Albsrs  de  dia^iiosi  asthmatis  Minftri  strictius  definicnda. 
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andern  Sphären  der  Lebensthcätigkeit,  Tielinelir  wird  sie 
durch  die  Irritabilität  und  Sensibilität  mehr  und  mehr 
In  Schranken  gehalten;  daher  entsteht  die  gluckliche 
Harmonie  aller  Tliätigkeiten ,  deren  sich  dieses  Alter 
vor  andern  erfreut.  Die  Ent\\icklnngen ,  deren  auch 
dieser  Zeitraum  des  Lebens  viele  zu  durclilaufen  hat, 
fallen  dem  Beobachter  wegen  des  ruhigeren  und  lang- 
sameren Verlaufes  weniger  in  die  Augen,  so  dass  eine 
Ycrglcichung  des  Zustandes  des  Organismus  zu  Anfang 
dieser  Periode  mit  dem  am  Schlüsse  eingetretenen  be- 
deutende Verschiedenheiten  zeigte  während  die  einzel- 
nen Momente,  In  denen  die  einzelnen  Entwicklungen 
vor  sich  gehen,  kaum  zu  bemerken  sind. 

Das  zweite  Zahnen,  das  mit  Eintritte  des  Knabenalters 
beginnt  und  durch  einen  grossen  Theil  desselben  fort- 
dauert, erstreckt  sich  über  einen  viel  längeren  Zeitraum 
als  Abs  erste  Zahnen  und  ist  die  Folge  und  zugleich 
das  Merkmal  der  nun  endlich  vollendeten  Entwicklung 
der  Verdauung.  Die  Verdauungsorgane  werden  näm- 
lich allmählich  kräftiger,  obgleich  sie  ausser  dem  er- 
weiterten Umfange  sonst  keine  so  merkliche  Verände- 
rung erfahren;  es  werden  nun  Nahrungsmittel  aller  Art 
und  in  grösserer  Menge  kräftiger  verdaut,  wovon  eine 
^enderung  der  Mischung  des  Chylus  und  des  Blutes 
und  euie  Vermehrung  der  Sekretionen  und  Exkretionen 
und  eine  Veränderung  ihrer  Qualität  die  Folge  seyn 
muss.  Der  äussere  Habitus  des  Korpers  wird  ein  an- 
derer in  Fols:e  der  vorzugfsweise  cauf  die  Knochen  und 
die  Muskeln  sich  werfenden  Ernährung  und  der  ver- 
minderten Absetzung  von  Fett  in  das  Zellgewebe.  Denn 
diejenigen  Theile,  die  bisher  noch  Knoi-pel  waren,  ver- 
knöchern, die  Muskeln^  besonders  die  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten,  nehmen  an  Masse  wie  an  Kräften 
zu,  die  Textur  der  Haut  wird  fester;  die  Gesichtszüge 
werden  bestimmter,  die  Farbe  der  Haare  verändert  sich 
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öfters,  aiih  tritt  gegen  .Ende  der  Periode  ein  6e- 
selilechtsuuterschied  im  äussern  Habitus  liervor. 

Die  Herrschaft  der  Irritabilität  über  den  ganzen 
Körper  erweitert  sieh  mit  jedem  Tage ,  so  dass  sie  zn 
Ende  des  Knabenalters  und  im  Jünglingsalter  ein  ent- 
schiedenes Uebergewicht  über  die  andern  Lebensthätig- 
keiten  besitzt;  was  der  langsamer  werdende  Kreislauf, 
der  kräftigere  Pulsschlag,  die  vollkommenere  Respira- 
tion, die  erhöhte  Muskelkraft,  die  entwickeltere  Sprache 
und  die  Klarheit  der  Stimme  beweisen. 

I)ass  die  Herrschaft  der  Sensibilität  dnrch  die  Irri- 
tabilität in.  engeren  Schranken  gehalten  wird,  zeigt 
die  verminderte  Reccptivität.  Die  Entwicklung  des 
Nervensystems  aber  geht  besonders  aus  der  festeren 
Herrschaft  des  Hirns  über  die  übrigen  Provinzen  dieses 
Systems  hervor  so  wie  aus  der  Entwicklung  der  Sin- 
nesorgane und  der  Geistesfahigkeiten»  Denn  nicht  al- 
lein werden  die  Sinne  geschärft,  die  niederen  Geistes- 
fahigkeiten  z.  B.  die  Einbildungskraft,  das  Gedächtniss 
viel  kräftiger,  sondern  es  regen  sich  auch  die  ersten 
Spuren  der  höheren,  namentlich  des  Urthcilsvermögens, 
wodurch  sich  der  Knabe  der  Natur  des  erwachsenen 
Menschen  immer  mehr  näliert. 

In  der  oben  berührten  langsameren  und  ruhigeren 
Entwicklung  aller  Organe,  in  der  scliönen  Harmonie 
aller  Thätigkeiten  ist  ohne  Zweifel  der  Grund  jener 
glücklichen  Immunität  von  Krankheiten  zu  suchen,  de- 
ren sich  das  Knabenalter  im  Allgemeinen  erfreut.  Denn 
dcos  Knabenalter  ist  unter  allen  Lebensperioden  am  we- 
nigsten Krankheiten  ausgesetzt,  und  diejenigen,  von 
welchen  es  angefochten  wird,  sind  nicht  Folgen  der 
körperlichen  Entwicklung,  sondern  ungünstiger  äusserer 
Einflüsse  als  der  Kontngien,  der  atmosphärischen  Ver- 
änderungen, der  falschen  Lebensweise  u.  dergl. 

Zwar  können  wir  nicht  verhehlen,  dass  im  Kna- 
benalter zuweilen  einige  Entwicklungskrankheiten   zum 
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Vorschein  kommen,  die  wir  oben  dem  Kinde^alter  zr- 
g^esclirieben  haben,  z.  B.  die  Wurmkrankheit,  die  hitzlg^e 
Geliimhöhlenwassersucht,  die  häntl|>^e  Bräune,  die  A.cho- 
res.  Aber  alle  diese  Leiden  kommen  nicht  nur  Im 
Knabenalter  viel  seltener  als  in  der  Kindheit  vor,  son* 
dem  ziehen  sich  auch  oft  nur  aus  dieser  in  jenes 
herüber. 

Fieber  und  Entzundung^en  aller  Art  und  die  so  oft 
daraus  entspring^enden  verschiedenen  chronischen  Lei- 
den befallen  zwar  das  Knabenalter  nicht  selten:  dass 
sie  aber  zu  den  Krankheiten  dieses  Alters  nach  unserer 
Begriffsbestimmung;  nicht  gehören,  weil  sie  alle  Alter 
befallen  können,  haben  wir  schon  oben  bemerkt  und 
glauben  desshalb  davon  schweigen  zu  dürfen.  Einige 
andere  Krankheiten,  die  man  zuweilen  dem  Knaben- 
alter zuschreibt,  wie  der  Veitstanz,  die  Bleichsucht, 
die  Angina  parotid^a  gehören  mehr  der  Pubertät  und 
dem  Junglingsalter  an,  da  sie  mit  der  Entwicklung  des 
Genitalsystems  zusammenhängen.  Noch  andere  Krank- 
heiten, die  z.  B.  FxiLER  unter  den  Krankheiten  dieses 
Alters  aufführt,  wie  das  hektische  Fieber,  die  Pädar- 
throcace,  die  Otorrhöe,  der  Kropf  u.  s.  w.  sind  entwe- 
der Symptome  anderer  Krankheiten  oder  kommen  in 
andern  Perioden  des  Lebens  nicht  seltener  als  im  Kna- 
benalter vor  und  dürfen  nicht  unter  die  Krankheiten 
dieses  Alters  gezählt  werden. 

Im  Vorstehenden  habe  ich  mich  bemüht,  den  Zu- 
sammenhang mehrerer  Krankheiten  mit  den  Entr^ick- 
lungen  des  kindlichen  Alters  nachzuweisen,  und  Indem 
ich  behauptete,  dass  nur  diese  als  Kinderkrankheiten 
anzusehen  seyen,  habe  ich  nicht  wenige  aus  diesem 
Felde  verbannt  und  dessen  Gränzen  viel  enger  gezogen. 
Der  gütige  Leser  möge  entscheiden,  ob  ich  diess  mit 
Recht  gethan  habe.  Wie  weit  aber  meine  Arbeit  hin- 
ter dem  vorgesteckten  Ziele  zurückgeblieben  ist,  und 
an  wie  vielen  und  bedeutenden  Mängeln  sie  leidet,  da- 


«.1 
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von  kann  niemand  niehr  als  ich  selbsjt  überzeugt  seyn; 
ivesslialb  ich  mir  die  Nachsicht  des  Lesers  mit  den 
Worten  des  Dichters  erbitte: 

Uf  deiini  vires,. tarnen  eii  lamlanda  volvniai. 


XLIV. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Hariigrieses  bei 
Kindern;  seine  Symptome,  Ursaclien  und 
Behandlung. 

Vom  Dr.  Mkisüner  in  Leipzig^.  *) 


£s  ist  keine  g'anz  seltene  Erscheinung^,  dass  Kinder 
schon  in  den  ersten  Jahren,  ja  sogur  in  den  ersten  Mo- 
naten und  Wochen  ihres  Lebens  am  Harng;riese  leiden, 
und  man  hat  steinigte  Konkretionen  bei  ihnen  ebenso- 
l^ohl  in  den  Nieren,  den  Harnleitern,  der  Blase,  HaiTi- 
röhre,  als  zwischen  der  Vorhaut  und  Eichel  und  in  der 
Mutterscheide  beobachtet.  Da  diese  Beschwerden  bei 
Kindern  häufig;  iibersehen  Qder  verkannt  werden,  ins* 
,  besondere  well  bei  dem  zarten  kindlichen  Organismus 
sich  augenblicklich  einem  krankhaften  Zustande  man- 
c!ierlei  sympathische  Affektionen  beigesellen,  die  dann 
die  Erkenntniss  des  Gnmdübels  immer  undeutlicher  ma- 
chen, so  wollen  wir  die  Symptome,  welche  von  dem  Harn- 
griese  abhängig  sind,  so  der  Reihe  nach  aufzählen, 
wie  sie  sich  bei  ganz  kleinen  I^indern  einzufinden  pflegen. 

'*')  Au8  Magbndib's  pliysiol.  u.  mcdic.  Untersuchungen  über  den 
Harng^ries  u.  s.  w.  Nach  der  zvireiten  Aufl.  des  Französ.  be- 
arbeitet von  Dr.  Fr.  L.  Mbissner.  Leipzig.  1830.  Der  hier 
(mit  nur  wenigen  Abänderungen)  aufgenommene  Abschnitt  die- 
ser Schrift  rührt  ganz  Tom  Uebersetzer  her.  D.  K. 
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Einip;c  Zeit  vorher,  che  das  Kind  den  Urin  zu  las- 
sen f^enötliig^t  ist,  wird  es  iinruliig,  man  bemerkt  an 
ilim  ein  Drängen  und  Pressen,  wie  zum  Stiihljz^ange; 
CS  schreit  viel  und  vorziiglich  heftig  beim  Abgange 
der  ersten  Tröpfchen  Harn,  bewegt  die  Füsse  fort^vah- 
rend  auf  und  nieder,  fahrt  mit  den  Händen  unruhig 
umher,  und  man  bemerkt  im  Allgemeinen  ziemlich  die- 
selben Erscheinungen,  die  sich  bei  der  Blähungskolik 
ganz  kleiner  Kinder  kund  geben.  Der  Arzt  wird  nur 
dadurch  auf  die  richtige  Diagnose  geleitet,  dass  diese 
Beschwerden  jedesmal  mit  dem  Harnabflüsse  verbunden 
sind,  dass  oft  nur  wenige  Tropfen  Urin  abgehen,  die 
bei  den  im  kindlichen  Alter  iibrigens  am  seltensten  vor- 
kommenden Nierensteinen  gewöhnlich  mit  Blut  vermischt 
sind,  und  dass  sich  auf  den  Windeln,  die  den  Urin  auf- 
nehmen, nach  dem  Abtrocknen  derselben,  ein  feiner, 
meistens  röthlicher  Sand  wahrnehmen  lässt.  Hcat  diese 
Beschwerde  einige  Zeit  hindurch  gewährt,  so  zeigt  sich 
äusserlich  um  die  Harnrölire,  die  in  ihrer  ganzen  Länge 
in  einem  Zustande  von  Irritation  ist,  ein  röthlicher 
Reif,  der  noch  mehr  den  beobachtenden  Arzt,  der  das 
Kind  vielleicht  schlafend  trifft,  auf  den  wahren  Sitz  des 
Uebels  hinzuleiten  vermag. 

Sicherer  ist  die  Diagnose,  wenn  das  Kind  schon 
im  Stande  ist,  durch  Worte  oder  wenigstens  durch 
willkfihrliche  Bewegungen  der  Extremitäten  seine  Em- 
pfindungen zu  verstehen  zu  geben;  denn  dann  führt  69» 
wenn  auch  die  den  Harngries  und  die  Harnsteinchen 
gewöhnlich  begleitende  Dysurie,  Strangurie  und  Ischu- 
rie  sollten  übersehen  worden  sein ,  sobald  sich  Schmerz 
einstellt,  die  Hände  nach  den  Genitalien. 

Unter  den  symptomatischen  Uebeln,  welche  sich  mit 
diesen  von  dem  Harngriese  abhängigen  Krankheitser- 
scheinungen verbinden,  stehen  bei  der  ausserordentlich 
grossen  Reizbarkeit  ches  Nierensystems  die  krampfliaf- 
ten  ZufnUe  oben  an.     Das  Kind  ballt  die  Hände  zusam- 
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men,  zittert  am  ganzen  Körper,  wird  im  Gesicht  blau, 
zuckt  mit  den  Extremitäten  und  verfällt  am  Ende  so- 
gar in  Konvulsionen,  die  gemeinlich  mit  dem  A1)gange 
der  Steinchen  enden  oder  tödtlich  werden ;  so  sah  z.  B. 
Baglivi  Kinder  mit  Harnsteinen  in  Konvulsionen  und  in 
einen  tödtlichen  Zustand  von  Eklampsie  verfallen.  Mächst 
dem  Nervensystem  wird  der  Darmkanal  leicht  sympa- 
thisch ei^riifcn,  und  sehr  gewöhnlich  werden  bei 
Steinbeschwerden  Kolik,  Erbrechen  u. s. w.  beobachtet. 
Dr.  RocuAux  *')  berichtet  einen  Fall  von  Cholera,  deren 
Anfalle  in  ungleichen  Zwischenräumen  sich  so  lange 
immer  wiederholten,  bis  endlich  einmal  während  des 
Harnabflusses  das  Kind  von  einem  heftigen  Schmerze 
im  Blasenhalse  und  von  dem  Gefi'ihle  eines  fremden 
Körpers  in  der  Fossa  navicularis  befallen  wurde,  wel- 
cher den  weiteren  Abgang  des  Harns  verhinderte.  Nach- 
dem RocHAux,  welcher  so  glücklich  gewesen  war,  den 
fremden  Körper,  den  er  fiir  einen  Stein  erkannt  hatte, 
mit  sehr  feinen  Pincetten  zu  fassen,  denselben  entfernt 
hatte,  befand  sich  das  Kind  wohl,  und  von  den  vorhe- 
rigen Beschwerden  hatte  sich  seitdem  nichts  mehr 
gezeigt 

Die  Entstehung  des  .Harngrieses  könnte  in  dem  so 
zarten  Kiudesalter  auf  den  ersten  Anblick  etwas  Räth- 
selhaftes  haben,  allein  es  ist  dieselbe  bei  etwas  tiefe* 
rem  Forsclien  gerade  in  diesem  Alter  sehr  erklärlich. 
Um  verständlich  zu  werden,  muss  ich  vor  allen  Dingen 
erst  untersuchen,  welche  Arten  des  Harngrieses  es  vor- 
zugsweise sind,  die  bei  Kindern  beobachtet  werden. 

Es  sind  mehrfache  Beispiele  von  angebornen  Harn- 
steinen angeführt  worden,  so  dass  man  wohl  über  die 
Frage,  ob  sich  bei  einem  Kinde  schon  während  seines 
Aufenthalts  in  der  Gebärmutter  Harnsteine  bilden   kön- 


♦)  Bnllftin  de  la  facnite  de  M^decine  de  Paris.  1821.  —  Froriep's 
Notizen.  Bd.  i.  Nro.  11.  8.  176. 
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nen,  ausser  Zweifel  sein  Icann.  Insofern  man  «ich  ge- 
wölinlicli  mit  diesem  Befunde  begniigt  und  die  hani- 
steinartigen  Konkremente  der  Neugebomen  nicht  ehe. 
misch  untersucht  hat,  dürfte  es  aber  sehr  schwer  seyn^ 
diesen  Bildungsprozess  erklären  zu  wollen ;  genaue  Ana- 
lysen allein  werden  in  der  Folge  diesen  Gegenstand 
aufs  Reine  bringen. 

Ob  Harnsteine  erblich  vorkommen  können,  wie 
Fkiler  ^  und  Meckel.  **^  annehmen,  oder  ob  nur  eine 
Disposition  zur  Harnstein-  und  Harngriesbildung  von  den 
Aeltern  auf  die  Kinder  übergehen  dürfte,  mag  ich  ans 
Mangel  an  einer  genügenden  Zahl  solcher  Erfahrungen 
nicht  entscheiden;  doch  glaube  ich  daran  zweifeln  zu 
dürfen,  da  ich  in  keinem  Falle,  wo  ich  Harngries  so- 
wohl, als  Harnsteine  bei  kleinen  Kindern  vorkommen 
sah,  dasselbe  Uebel  gleichzeitig  bei  den  Aeltern  der- 
selben beobachtete. 

Es  sind  neuern  Erfahrungen  zufolge  namentlich 
zwei  Arten  des  Harngrieses,  welche  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  vorkommen,  nämlich  der  rothe  und 
der  weisse  Harngries.  —  Der  rothe,  aus  Harnsäure  be- 
stehend, ist  höchst  wahrscheinlich  Folge  des  Genusses 
einer  sehr  dicken  und  nahrhaften  Muttermilch  sowohl 
als  Kuhmilch,  da  er  insbesondere  bei  Säuglingen  beob- 
tet  wird,  deren  Mutter  eine  starke,  viel  käsige  Bestand- 
theile  enthaltende  Milch  absondern,  und  bei  denen,  wel- 
che mit  bioser  Kuh-  und  Ziegenmilch  aufgezogen  werden» 
Dieser  Theil  ist  es  namentlich  bei  jeder  Art  von  Milch, 
der  eine  grosse  Menge  Stickstoff  enthält,  während  die 
reine,  von  allem  Käsestoff  befreite  Butter  gar  keinen 
Stickstoff  auffinden  lässt.  Nun  besteht  aber  die  Harn- 
säure,   die  den  rothen  Harngries  bildet,  nach  Berard's 


'*')  Pädiatrik,  oder  Anleitung  zur  Erkennung^  und  Behandlun(^  der 
Kinderkrankheiten.  Sulzbach  1814.  S.  32. 

**)  Deutsches  Archiv  für  die  Physiolptpe.  Bd.  YIIL  Heft  a. 
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Analyse  aus  Stickstoff  39,16,  ^Kohlenstoff  33,61  ^  Sauer- 
stoff 18,89  und  Wasserstoff  8,34,  und  es  müssen 
demnach  die  an  käsig'en  Bestandtheilen  reiche  Mutter- 
sowohl  als  Kuhmilch  g;anz  besonders  zur  Erzeng^un^ 
der  Harnsäure  und  zugleich  auch  des  rothen  Harng-rie- 
ses  disponiren.  Die  Harnsäure  bedarf  zu  ihrer  Auflö- 
sung einer  sehr  grossen  Menge  Wassers;  je  dicker  und 
nahrhafter  nun  aber  die  Muttermilch  ist,  um  so  weniger 
besitzt  sie  wässerige  Bestandtheile ,  um  so  weniger 
kann  der  Urin  aufgelöste  Harnsäure  mit  sich  hinweg- 
fiihren,  und  um  so  mehr  muss  sich  also  rother  Ham- 
gries  anhäufen,  wie  wir  ihn  so  reichlich  auf  den  Win- 
deln kleiner  Kinder  finden. 

Der  weisse  Harngries  unterscheidet  sich  seinen 
Bestandtheilen  nach  wesentlich  von  dem  rothen  und 
wird  fast  nur  durch  phosphorsauren  Kalk  gebildet,  der 
bei  Kindern,  wo  die  Knochen  hauptsächlich  wachsen, 
gewohnlich  in  grosser  Menge  bereitet  wird.  Schon  im 
Jahr  1787 beantwortete  Saucerotte*),  oberster  Wundarzt 
an  dem  Hospitale  fiir  Steinkranke  in  Luneville*,  (wo 
seit  50  JahrejQ  der  Steinschnitt  an  1483  Individuen  ver- 
richtet worden  war,  unter  denen  sich  auch  sehr  viele 
Kinder  befanden)  die  Frage  „warum  Kinder  dem  Steine 
häufiger  unterworfen  seyen  als  Erwachsene  P^  —  dahin, 
dass  die  von  der  Natur  zum  Wachsthum  der  Knochen 
bestimmten  erdigen  Bestandtheile  nach  den  Harnwerk- 
zeugen geführt  würden«  Wie  viel  übrigens  der  Urin 
bei  Kindern  dergleichen  feste  Bestandtheile  mit  sich 
fähren  kann,  beweist  der  von  Herbert  Cole*'^  erzählte 
Fall  von  einem  achtjährigen  Mädchen,  das,  nachdem 
es  sich  einige  Zeit  vorher  einen  Metallknopf  spielend 
in  die  Mutterscheide  gebracht  hätte,  eine  so  beträcht- 


*)  Jourual  de  Medecine,   Cbii*ui*g^e  et  Pharmacic.   Tom.   LXXH. 

1737.  Sept. 
♦*)  The   London    medical    Repository,    by  X  M.   Burrow»    nnd 
A.  T.  Thomson.  Vol.  VU.  %. 
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lidie  Auhäufuug  steiniger  Konkretionen  in  der  Mutter- 
Hclieide  erlitten  hatte,  dass^  um  sie  herauszubeförder»^ 
der  Eingang  in  die  Mutterscheide  aufgeschnitten  wer- 
den musste.  Der  erste  Stein  wog  fünf  und  der  zweite, 
in  dessen  Mitte  sich  der  Knopf  als  Kern  befand,  drei 
Loth,  und  bei  der  chemischen  Analyse  ergab  sich,  dass 
sie  aus  phosphorsaurem  Ammonium,  Bittererde  und 
phosphorsaurem  Kalk  bestanden.. 

Was  nun  das  gegen  den  rothen  Hamg^es  anzo- 
wendiende  Heilverfahren  betrifft,  so  war  es,  bevor  wir 
die  von  Magendie  mitgetheilten  interressanten  Untersu- 
chungen und  das  darauf  gestützte  rationelle  Verfahren 
kennen  lernten,  rein  empirisch.  Man  pflegte  nämlich  den 
Kindern  bald  krampfstillende,  bald  leicht  harntreibende 
Theeausgüsse  als  Getränke,  lauwarme  Bäder,  krampf- 
stillende Klystiere  und  ähnliche  Kataplasmen  auf  die 
Blasengegend  zu  verordnen,  welche  Mittel  oft  den  Arzt 
im  Stiche  Hessen,  und,  wo  sie  Nutzen  gewährten,  es 
nur  dadurch  thaten,  dass  sie  die  sympathischen  Aifek- 
tionen  des  Nervensystems  mindeii;en,  und  dass  nament- 
lich durch  Theeaufgüsse  und  durch  die  in  den  Bädern 
aufgesaugte  Flüssigkeit,  welche  beide  keinen  Stickstoff 
enthalten,  mehr  wässrige  Theile  zur  Auflösung  der 
Harnsäure  nach   den  Harnwerkzeugen  geleitet  wurden« 

Nach  den  uns  von  Magendie  gewordenen  schätzba- 
ren Aufklärungen  über  die  Bildung  des  Harngrieses  sind 
wir  im  Stande,  diese  so  häufig  vorkommende  und  höchst 
scimierzhafte  Beschwerde  bei  Kindern  auf  eine  ungleich 
schnellere  und  weit  sicherere  Weise  zu  beseitigen. 
Wir  wenden  seine  Vorscliriften  mit  einigen  wenigen 
Modifikationen  auch  auf  die  Säuglinge  an ,  und  da  ich 
Gelegenheit  gehabt  habe,  in  der  neuern  Zeit  mehrere, 
am  rothen  Harngriese  leidende  Kinder  nach  diesen  Grund- 
sätzen zu  behandeln,  so  könnte  ich  niioii  für  die  höchst 
schnelle  und  sichere  Wirkung  der  «rerühmten  Mittel 
verbürgen,  wenn   nicht  Magendik's  Namen  eine  solche 
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Burgpschaft  ganz  unn5th!g;  machte.  Wir  sorgen  dem* 
nach  zuvörderst  dafür,  dass  die  Nieren  nicht  mehr  eine 
so  grosse  Menge  Harnsäure  abscheiden  können;  und 
diess  geschieht  durch  eine  Veränderung  der  Diät.  Beim 
Säuglinge  muss  sich  diese  Diät  auch  auf  die  stillende 
Mutter  oder  Amme  erstrecken;  ist  nämlich  die  Milch 
zu  dick  und  zu  reich  an  KäsestofT  und  also  auch  zu 
nahrhaft,  so  setze  man  sie  auf  eine  mehr  vegetabilische 
Diät,  lasse  sie  Bohnen,  Schoten,  Möhren,  Schwarzwur- 
zel und  ähnliche  Speisen  (Kohl-  und  Krautspeisen  tau- 
gen für  die  meisten  stillenden  Individuen  nicht,  weil 
sie  sehr  zu  Blähungsbescliw erden  geneigt  machen)  und 
wässerige  Getränke  geniessen;  auch  habe  man  Acht 
darauf,  dass  sich  die  Mutter  oder  Amme  genügende 
körperliche  Bewegung  mache.  Aendert  sich  bei  diesem 
Verhalten  die  Beschaffenheit  der  Milch  nicht  utid  bleibt 
es  mit  den  Beschwerden  des  Kindes  beim  Alten,  so 
wähle  man,  wenn  das  Kind  noch  so  jung  ist,  dass  es 
die  Muttermilch  nöthig  hat,  eine  Amme,  welche  eine 
diitinere  Milch  hat ,  wo  man  dann  oft  in  Zeit  von 
vierundzwanzig  Stunden  alle  die  vom  Harngries  ab- 
hängigen Beschwerden  verschwinden  sieht.  Ist  das 
Kind  bereits  so  stark  und  kräftig  organisirt,  dass  es 
der  Muttermilch  nicht  bedarf,  so  gewöhne  man  es  voir 
der  Brust  ab  und  gebe  ihm  als  Getränk  leichte  Thee* 
anfgusse;  sehr  verdünnte  abgekochte  Hafergrütze  und 
ahnliche  Flüssigkeiten^,  die  man  auch  den  Kindern  ge- 
ben muss,  welche  ohne  Brust  aufgezogen  werden  und 
die  bei  dem  reichlichen  Genüsse  der  Kuh-  oder  Ziegen- 
milch der  Erzeugung  des  Harngrieses  unterworfen  sind. 
Zweitens  müssen  wir  die  Absonderung  des  Urins 
verstärken,  um  eine  grössere  Quantität  Harnsäure  auf- 
gelösst  zu  erhalten.  Diess  ist  in  der  Regel  bei  Kindern 
um  so  leichter,  je  jünger  sie  sind.  Es  ist  nänilich  das 
Kind  wie  jedes  Säugthier  bald  nach  seiner  Geburt  nur 
zu  einer  flüssigen  Nahrung  geeignet,  -und  es  trinken 
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demnach  Kinder  sehr  viel  und  sehr  g;ern.  Je  mehr  wir 
nun  das  Kind  mit  einem  nicht  sehr  nahijiaften  Getränke 
unterlialten ,  um  so  mehr  bedarf  es  davon  zu  seiner 
Sättig^ung,  und  um  so  mehr  wird  es  also  zu  sich  nehmen. 
Sind  Kinder  schon  an  eine  feste  Nahrung^  g^ewöhnt,  so 
ist  diess  weniger  leiclit,  da  sie  sich  nicht  leicht  bewe- 
gen lassen  zu  trinken,  wenn  sie  sich  gesättigt  fahlen. 
In  diesem  Falle  muss  man  <len  Kindern  sehr  wässrfge 
Speissen  geben,  ja  selbst  in  manchen  Fällen  künstlich 
ihren  Durst  zu  erregen  suchen.  Endlich  passen  für 
alle  Kinder  in  dieser  Beziehung  die  Bäder,  durch  welche 
bei  dem  kräftigen  Aufsaugungsvermögen  des  kindlichen 
Organismus  gewöhnlich  eine  grosse  Quantität  Flüssig- 
keit in  den  Körper  gebracht  wird. 

Drittens  haben  wir  für  die  Sättigung  der  Harnsäure 
zu  sorgen,  w^enn  wir  ihr  Niederschlagen  in  fester  Ge- 
stalt verhindern  wollen,  und  diess  geschieht  vorzugs- 
weise durch  die  kohlensauren  Alkalien.  Mit  welcher 
ausserordentlichen  Schnelligkeit  diese  ihren  Zweck  er- 
füllen, habe  ich  erst  ganz  neuerlich  in  mehreren  Fällen 
zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 

Werden  die  Beschwerden,  welche  der  Harngries 
veranlasst,  von  unaufmerksamen  Aeltern  längere  Zeit 
übersehen,  oder  gelang  es  Aerztcn  nicht,  denselben 
abzutreiben,  so  kann  es  leicht  gCxSchehen,  dass  die  ganz 
kleinen  Krystalle  sich  vergrössern,  wodurch  das  Leiden 
der  Kinder  nothwendig  gesteigert  werden  muss.  Sollte 
nun  in  diesem  Falle  sicli  ein  entzündlicher  Zustand  der 
Harnwerkzeiige  einstellen,  so  würdecsunerlässlich  seyn, 
Blutegel  anzulegen  und  alle  diejenigen  Mittel  zu  verord- 
nen, welche  einem  solchen  Leiden  entsprechen.  Reichen  in 
einem  solchen  Falle  die  angegebenen  Mittel  nicht  ans, 
die  Harnsäure  aufzulösen  und  den  Harngries  fortzutrei- 
ben, so  sorge  man  für  körperliche  Bewegung  der  Kinder 
durch  Gelten  oder  Fahren;  auch  dürfte  es  für  solche 
Fälle  rathsam  scyn,    von  Zeit  zu  Zeit  ein  Brechmittel 
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zu  verordnen,  da  durch  die  beim  Brechen  statt  findende 
körperltclie  Erschütterung;  der  Abg;an|^  jener  Sandkörner 
ungemein  begünstigt  wird.  Bliebe  endlich  ein  Krystall- 
chen  in  der  Harnröhre  stecken,  verhindeiiie  den  Harn- 
abgang und  verursachte  lebhaften  Schmerz,  so  müsste 
man  eilen,  Injektionen  von  lauwarmem  Wasser,  oder 
bei  einem  gereizten  Zustand  der  Harnröhre  Einspritzun- 
gen von  Oel  zu  machen,  um  dadurch  seinen  Abgang 
zu  befordern. 

Was  das  gegen  den  weissen,  bei  Kindern  vorzugs- 
weise aus  phosphorsaurem  Kalke  bestehenden  Harngries 
einzuschlagende  Heilverfahren  betrifft,  so  ist  das  hier 
passende  Regime  ganz  das  oben  beim  rpthen  Harng^iese 
angegebene.  Die  Vermeidung  stickstoffiger  Nahrungs- 
mittel ist  auch  hier  passend,  da  nachgewiesen  ist,  dass 
aus  dem  Urin  d^r  fleischfressenden  Thiere  sehr  kurze  Zeit, 
nachdem  sie  diesem  Regime  unterworfen  worden  waren, 
die  phosphoraauren  Salze,  die  er  früher  enthielt,  ehe 
dieser  Versuch  angestellt  wurde ,  verschwanden.  Das 
zweite  Mittel  ist  der  Genuss  mit  Kohlensäure  geschwän- 
gerter Getränke,  die,  wenn  die  Kranken  sie  in  grosser 
Menge  zu  sich  nehmen,  die  Quantität  des  Urins  ver- 
mehren und  durch  die  Kohlensäure  auf  die  Auflössung 
des  pAosphorsauren  Kalks  hinwirken. 

Bevor  wir  dieses  Kapitel  schliessen,  erwähnen  wir 
endlich  noch,  dass  es  auch  einen  Harngries  giebt,  wel- 
cher aus  den  genannten  beiden  Arten  zusammengesetzt 
zu  seyn  scheint.  Von  dieser  Art  waren  die  Steinkörn- 
chen, welche  Dr.  Prael  in  Braunschweig  in  den  Nieren 
seines  sechswöchentlichen  Kindes  fand,  das  nach  der 
Geburt  gesund  und  wohlgenährt  war  und  anfangs  durch 
die  Brust  und  dann,  als  die  Mutter  am  Stillen  gehin- 
dert wurde,  mit  Milch  unterhalten  worden  war.  Dieses 
Kind  hatte  jedoch  immer  sehr  selten  und  immer  erst 
nach  heftigem  Schreien  eine  ganz  geringe  Quantität 
dunkel   gefai-bten  und  stark  uriuös  riechenden   Harns 
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entleert,  war  endlieh  von  einer  wässerigen  Diarrhöe 
befallen  worden,  sehr  abg^^magert  nnd  unter  krampf- 
haften Erseheinung^en  g^estorben.  Die  in  den  Nieren 
von  Dr.  Prafx  in  grösserer  Menge  gefundenen  Stein* 
eben  hatten  die  Grösse  der  Hirsenkörner  und  bestanden 
nach  der  von  Herrn  Wieqmann  angestellten  chemischen 
Analyse  aus  phosphorsaurem  Kalke,  Harnsäure  und  et* 
was  Eiweifsstoff.  Die  Steinchen  waren  sehr  hart  und 
hatten  eine  hellbraune  Farbe,  % 


r 
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XLV. 
Die  Skrofelkrankbeit. 

Vom  Stabsarst  Dr.  Bruberger  id  Berlin.  *) 


i^crofiilosis,  Morbus,  s.  Cacochymia,  f.  Vif  tum  icrofitlosum^ 
s.  Jdenosisj  auch  blos  Scrafulae^  die  Skrofeln,  Skrofel^ 
krankheity  Skrofeltucht,  bezeichnet  eine  der  bekanntesten 
aus  der  Reihe  der  Dyskrasieen,  die  mit  offenbar  fehler- 
hafter Verdauung  und  Blutbereitung  ein  auffallendes  Lei- 
den des  Lymphsystems  verbindet,  und  desshalb  vorzugs-i 
weise  auf  dieses  bezogen  viXvA,  Aber  nicht  alle  zu  ande- 
ren Krankheiten  so  häufig  symptomatisch  und  seWndär 
hinzutretenden  Affektionen  dieses  Systems,  mit  abnormer 
Vegetation  und  Säftebercitung  in  ihm  und  daher  vermin- 
derter Ernährung  etc.,  können  hierher  gerechnet  werden ; 
vielmehr  tritt  die  wahre  Skrofelsueht  als  eine  eigen- 
thümliche  Kachexie  auf,  die  dem  kindlichen  Alter  an- 
gehört, aus  einer  besonderen  Anlage  hervorgeht  und 
die  entschiedene  Tendenz  äussert,  Drüsen  und  drüsige 
Organe  in  tuberkulöse  YerbiMung  zu  setzen. 

Bei  allem  Wechsel  und  allen  Verschiedenheiten 
in  ihren  besonderen  Gestaltungen,  bietet  sie  der  Diag- 
nose doch  eine  Reihe  ziemlich  konstanter  Merkmale 
dar,  welche  das  gemeinschaftliche  Grundübel  unter  den 


*)  Aus  RiJ9T^8  theorethisch-praktischem  Handbuch  der  Cliinirgie 
u.  8.  w.  Bd.  XIY.  1834. 
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vielfachen  einzelnen  Formen  gewöhnlich  leicht  erkennen 
Ijassen,  so  wie  umgekehrt  diese  letzteren  wieder  durch 
specielle,  oft  sehr  bestimmte  Eigenthümlichkeiten  ihren 
Ursprung  verratlien.  Hier  wie  überall  erklärt  also  das 
Allgemeine,  Beharrliche  und  das  Besondere,  Vorüber- 
gehende sich  wechselseitig.  In  mehrfacher  Hinsicht 
wichtig  für  die  Erkenntniss,  häufig  allein  ausreichend, 
ist  also  schon  jener  Verein  äusserer  und  konstitioneller 
Merkmale,  oder  der  Habitus  scrofulosus,  als  wel- 
cher die  Geneigtheit  zu  dcp  in  Rede  stehenden  Diathese 
hinlänglich  verräth.  Oft  ehe  noch  das  kranke  Auge 
geöffnet,  der  Geschwürverband  gelöst  i^t,  belehrt  der 
blosse  Anblick  seines  kieinen  Patienten«dcn  Arzt,  was 
er  etwa  zu  erwarten  habe. 

Diese  Anlage,  welche  man  als  verborgene  Skrofel- 
suclit,  Scroful.  occulta,  auch  wohl  der  ausgebilde- 
ten Kranklieit,  Scroful.  manifesta,  gegenüber  stellt, 
tritt  im  Allgemeinen  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf. 
Die  Disposition  mit  erhöhter  Erregbarkeit, 
der  Habitus  scrof.  irritabilis  s.  erethisticus, 
zeichnet  sich  aus  durch  zarte  Organisation  überhaupt, 
weisse,  feine,  weiclie  Haut  mit  durchschimmernden  Adern, 
leiclite,  oft  begrenzte  Röthe  der  Wangen,  blaue  Augen 
mit  sanftem  und  sehr  lebhaftem  Ausdrucke,  und  "fein 
markirten  Zügen,  schlichtes,  langes,  seidenartiges^  meist 
heilblondes  Haar,  weisse  Zälme  u.  s.  w.,  bei  schlanken, 
schnell  aufscliiessenden  Kindern  mit  schmäclitigen  Glie- 
dern und  zarter  Muskulatur.  Das  ausdrucksvolle  Ge- 
sicht, die  zeitig  in  Funktion  tretenden  Sinne,  die  frühe 
Aufmerksamkeit  auf  die  Umgebungen,  das  baldige  Er- 
kennen der  Eltern,  und  weiterhin  der  frühe  Gebrauch 
der  Sprache  und  die  deutliclien  Spuren  schon  jetzt 
hervorstechender  geistiger  Fälligkeiten  verratlien  eine 
dyslmrmonische,  voreilige  und  unvcrliältnissmässige  psy- 
chische Entwicklung.     Verlaufen   hier  die  Kindeijabre 
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leidlich,  so  ist  dagegen  die  Periode  der  Pubertät^ent» 
\¥ickeluiig  desto  drohender. 

Ganz  anders  verhält  sich  alles  bei  Kindern  mit  dem 
torpiden  Skrofelhabitus, der  Dispositioscrof.- 
torpida,  atonica,  ehiorotica,  lyniphatica. 
Sie  sind  im  Allgemeinen  lax,  schwammig,  aufgedunsen, 
besonders  auch  um  die  Augen,  bei  vollem  Anselm  und 
schon  frühzeitig  zu  dickem  Bauche  sind  die  Extremi- 
täten dünn,  schwach,  schlaff  und  hängend.  Der  Hals 
Ist  nicht  selten  kurz  und  dick,  der  Kopf,  zumal  das 
Hinterhaupt,  verhälinissmässfg  gross,  der  Unterkiefer 
breit  und  stark  entwickelt,  Oberlippe  mit  tiefem  Phil- 
trum und  Nasenflügel  sind  dick,  wulstig,  nicht  selten 
ge^öthet,  exkoriirt  und  schorfig,  so  wie  überhaupt  auch 
allerlei  kleine  Ausschläge  hier  zu  den  häufigen  Erschei- 
nungen gehören.  Das  Gesicht  ist  blass,  das  Auge  matt, 
die  Pupille  C^uch  ohne  Wurmleiden)  erweitert,  der 
Ausdruck  ist  nichtssagend,  schläfrig,  oft  finster  und 
mürrisch,  die  Kinder  sind  träge,  bewegen  sich  schwier, 
schlafen  viel,  sind  zum  Essen  immer  aufgelegt,  mit  der 
hier  recht  auffallenden  Begierde  nacli  mehligen,  vegetabi- 
lischen, trockenen  Speisen.  Ilire  geistige-  Entwicklung 
erscheint  aufgehalten,  sie  f^prechen  spät,  sind  dumm 
und  lernen  schwer.  Ueberwinden  sie  ohne  bleibende 
Nachtlieile  die  Skrofelperiode,  so  entwickeln  sie  sich 
später  oft  nocli  recht  vortli eilhaft.  Diese  beiderseitigen 
Merkmale  sind  aber  selten  streng  geschieden,  gewöhn- 
lich Anfangs  mehr  oder  weniger  gemisclit,  und  erst 
später  tritt  dei*  Habitus  in  d'er*  einen  oder  anderen 
Richtung  deutlicher  hervor. 

Die  beginnende  Ausbildung  der  Krankheit  verräth 
sich  zunächst  als  Aifektion  der  ersten  Wege,  in  den 
mancherlei  Fehlern  der  Digestion  und  schreitet  in  den 
höheren  Graden  bis  zu  den  verderblichsten  Störungen 
der  gesammten  Reproduktion  in  allen  Richtungen  auf- 
wärts.   Die  gesunkene  Yerdauungskraft  manifestirt  sich 
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durch  Auftreibuug  des  Unterleibes  nach  dem  Essen, 
Blähungen,  Kolik,  Aphthen,  Unregelmässigkeit  des  Ap- 
petits und  der  Stuhlausleeiiing.  Die  Esslust,  wenn  sie 
auch  bisweilen  fehlt,  ist  im  Allgemeinen  eher  yeimehrt, 
selbst  zur  Gefrässigkeit  gesteigert,'  und  einseitig  auf 
gewisse  Dinge,  Mehlspeisen,  Brod,  Backwerk,  Kartof- 
feln, Milch  u.  dgl.,  gerichtet,  mit  Abneigung  gegen 
flüssige,  animalische  Kost.  Durchfall  und  Verstopfung 
wechseln,  die  ausgeleerten  Materien  sind  theils  schlecht 
verdaut,  theils  zähe,  schleimig,  Würmer  enthaltend, 
theils  griinlich,  wie  gehackt  und  sauer  riechend.  Die 
übermässige  Säurebildung  im  Magen ,  worauf  die  letz^ 
ten  Erscheinungen  hindeuten,  giebt  sich  ausserdem  zu 
erkennen  durcli  saures  Aufstossen,  sauren  oder  knob- 
lauchartigen Geruch  aus  dem  Munde,  wobei  auch  die 
anderen  Sekretionen  verändert  sind,  der  Schweiss  oft 
säuerlich  riecht,  und  der  Urin,  arm  an  Azot  und  Harn- 
säure, freie  vegetablische  Säuren  entdecken  lässt.  Selbst 
am  Eiter  will  man  saure  Reaktion  beobachtet  haben, 
und  hält  diese  Alienation  der  Sekretionen,  die  auch 
für  die  übrigen  thierischen  Flüssigkeiten  nicht  gleich- 
gültig ist,  für  charakteristisch  in  dieser  Kranklieit. 
Dem  Status  pituitosus,  mit  dem  die  Wurmerzeugung 
in  Verbindung  steht,  stellt  sich  ein  Zustand  von  Rei- 
sung, krankhafter  Absonderung  und  Blennorrhoe  in  fast 
allen  übrigen  Schleimhäuten  an  die  Seite,  und  Katarrhe, 
Stockschnupfen,  Angina,  chronischer  Husten  mit  vielem 
Schleimauswurf,  ein  zeitweise  trüber,  schleimiger,  mol- 
kiger Urin,  Schleimausfluss  aus  den  Genitalien  bei  bei- 
den Geschlechtern  (Gonorrhoea  und  Leucorrhoea 
scroful.)  wechseln  mannichfach  unter  einander,  so 
wie  es  die  besonderen  Veranlassungen  eben  bedingen. 
Die  letztgenannte  Affektion  ist  mit  stetem  Jucken  ver- 
bunden und  kann  wohl  zu  dem  frühzeitigen  Erwachen 
des  Geschlechtstriebes  und  seiner  naturwidrigen  Be- 
friedigung schon  bei  kleinen  Kindern  beitragen.  Häufig 
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wird  auch  die  Bindehaut  des  Aiig^es  afficirt,  aus  den 
Ohren  fliesst  zeit\\'eise  eine  scharfe  lymphatische  Feuch- 
tig^keit,  die  Ge^nd  liinter  den  Ohren  uässt  beständig^, 
und  es  zeigt  sich  überhaupt  eine  grosse  Geneigtheit 
zum  Wundwerden  und  zu  allerlei  wiederholt  und  an 
den  verschiedensten  Stellen  hervorkommenden  chroni- 
schen Ausschlägen  und  ödematösen  Anschwellungen, 
wie  am  Gesicht  und  Scrotum,  welche  letztere  gewöhn- 
lich bald  wieder  verschwinden.  Schon  jetzt  kann  auch 
die  durch  alle  jene  Krankheitszustände  bedingte  Hem- 
mung in  der  körperlichen  Ausbildung  bemerkbar  werden, 
und  eben  durch  die  zu  früh  uad  gegen  das  Bedürfniss 
entwickelte  Sensibilität,  wovon  oben  die  Rede  war, 
wird  die  reproduktive  Thätigkeit  noch  mehr  beinträch- 
tig^.  )Die  Fontanellen  schliessen  sich  erst  spät,  die 
Dentition  wird  verzögert,  die  Zähne  folgen  unordentlich 
und  langsam  auf  einander,  sind  klein,  stehen  weit  von 
f^inander  ab,  werden  früh  wieder  schwarz  und  fallen 
aus.  Die  Knochen  überhaupt  erlangen  nicht  die  dem 
Alter  enf^sprechende  Festigkeit,  die  Muskulatur  nicht 
den  nöthigen  Ton,  die  schwächlichen  Kinder  sind  ohne 
Haltung,  lernen  schwer  gehen,  lassen  den  Kopf  hangen, 
an  dem  d^e  Stirne  und  Scheitelbeine  mehr  nach  aussen 
treten,  so  dass  die  nun  noch  tiefer  liegenden  Augen 
das  ältliche  Ansehen  noch  vermehren. 

Bei  fortschreitender  Entwickelung  des 
Uebels  zeigen  sich  nun  auch  die  als  pathognomonisch 
aufgeführten  Erscheinungen  im  Drüsen-  und  Lymph- 
systeme, und  zwar  zunächst  als  Anschwellungen 
der  Lymphdrüsen,  Pani  scroful.  oder  schlecht- 
hin Scrofulae.  Früher  bezeichnete  man  mit  dem 
letzteren  Namen  in  einem  umfassenderen  Sinne  Drüsen- 
geschwülste überhaupt,  aus  welcher  Ursache  sie  auch^ 
entstanden  seyn  mochten,  und  auch  noch  Neuere  reden 
von  Scrofulae  idiopathicae,  crescentium,  rheu- 
maticae,  menstruales,  consensuales  etc.    Ini 
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engeren  Sinne  vrird  jetzt  dag^egen  jener  Ausdruck  nvr 
auf  diejenig^en  Drüsenknoten  bezogen,  die  eben  mit  der 
fraglichen  allgemeinen  Dyskrasie  in  ursäoblicher  Ver- 
bindung stehen,  und  die  man  als  Scrofulae  verae 
jenen  anderen,  Scrof.  spuriae,  entgegensetzt.  Diese 
selbst  für  sich  betrachtet ,  nennt  man  auch  wohl  ört- 
liche Skrofeln  im  Gegensatze  der  allgemeinen,  worun- 
ter dann  die  ganze  Grundkrankheit,  der  Morbus  scro- 
fiilosus  mit  allen  Aensserungen  des  krankhaften  Che- 
mismus verstanden  wird.  Richtiger  ist  es  wohl  immer, 
für. jene  krankhaften  Erzeugnisse  ein  schon  bestehendes 
AUgemeinleiden  anzunehmen ,  und  sie  als  sekundäre  Er- 
scheinungen ,  Produkte  und  Symptome  davon  abhangen 
zu  lassen ,  als  umgekehrt  zu  behaupten ,  die  eigentliche 
Skrofelkrankheit  entwickele  sich  aus  jenen  und  beginne 
erst  mit  ihrer  Entzündung  und  Eiterung  (Joerg).  ^Am 
ersten  und  deutlichsten  werden  die  Skrofeln  gewöhnlich 
unter  den  äusseren  Bedeckungen  bemerkbar,  am  Halse^ 
Nacken,  in  den  Weichen,  Achseln  u.s.  w.  (Scrof.  colli, 
cervicales,  inguinales,  axillares  ctcO-  Dfe  hier 
befindlichen  Drüschen  werden  als  kleine,  rundliche  oder 
längliche,  glatte,  ebene,  elastische,  nicht  sehr  harte,  nicht 
schmerzliafte,  verschiebbare  Knötchen  unter  der  Haut 
gefühlt,  die  von  der  Grösse  der  Erbsen  und  Bohnen  bis 
zu  der  einer  Wallnuss,  eines  Hühnereies  und  darüber, 
schneller  oder  langsamer  heranwachsen,  oft  in  ihrer  £nt- 
Wickelung  still  stehen  oder  ganz  verschwinden ,  und  an 
denselben  oder  anderen  Stellen  später  wieder  erschei- 
nen. Siestehcnselten einzeln,  Scrofulae  solitariae, 
sondern  meist  werden  viele  Drüsen,  und  oft  an  verschie- 
denen Orten  zugleich,  afficirt,  so  dass  sie  in  Gruppen 
beisammen  stehen,  Scrofulae  aggregatae.  Sehr 
bedeutende  Geschwülste,  wiesle,  mehrere  Pfunde  schwer, 
an  den  mit  einander  in  Verbindung  stehenden  Nacken-, 
Achsel-  undinguinaldrüsen,  sowie  am  Gekröse  und  Ruck- 
grath  besonders  vorkommen,   bestehen  gewöhnlich  ans 
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vielen  znsammengedräiigten ,  gfeineinscliaftlieh  verhärte- 
ten |ind  verschmolzenen  Skrofehi.  Solche  Geschwülste 
fühlen  sich  uneben,  höckerig  und  ungleich  hart  an,  be- 
Ti^lrken  bedeutende  Entstellung  z.B.  am  Halse  und  Nacken, 
80  wie  femer  durch  ihre  Masse,  durch  Druck  auf  Gefässe 
und  Nerven,  oft  Steifigkeit,  Schwerbeweglichkeit,  Oedem 
und  andere  Zufälle.  Häufig  zeigen  die  Skrofeln  in  ihrer 
successiven  Ausbildung  eine  gewisse  Kontinuität  und 
gehen  von  einem  Drusenkon volut  unter  Vermittelung  der 
dazwischen  liegenden  Lymphgefässe  zum  andern  über, 
Sero  f.  concatenatae,  indem  die  letzteren  gleichfalls 
anschwellen  und  verhärten,  so  dass  das  Ganze  gleichsam 
knotige  Stränge  bildet ,  die  hier  und  da  deutlich  gefühlt 
werden.  Die  inneren  Theilen  angehörigen  Drüsen  blei- 
ben keineswegs  verschont,  sondern  die  krankhafte  Me- 
tamoi'phose  erstreckt  sich  auch  auf  sie,  und  zwar  vor- 
zugsweise auf  die  Glandulae  mesentericce ,  die  oft  als 
Heerd  des  Uebels  gewiss  sehr  früh  ergriffen,  aber  un- 
serer Wahrnehmung  mehr  entzogen  sind.  Ein  regel- 
mässiges Foi*tschreiten  von  den  äusseren  Theilen  (Scro- 
fulae  externae)  auf  innere  Organe  (Scrofulae 
internae),  von  den  Weichen  nach  dem  Unterleibe, 
und  von  da,  oder  auch  direkt  von  Hals  und  Achseln  nach 
der  Bmst,  ist  nicht  konstant,  und  eben  so  oft  gar  keine 
Ordnung  wahrzunehmen,  oder  eine  fast  umgekehrte, 
oder  es  ist  eine  gleichzeitige  Entwickelung  der  inne- 
ren und  äusseren,  oder  selbst  ein  Anschein  von  Anta- 
gonismus zwischen  ihnen  bemerkbar. 

Das  weitere  Verhalten  der  Skrofelgeschwülste  ist 
dabei  sehr  verschieden,  nach  dem  Grade  der  gewonnenen 
Ausbildung  und  des  Allgemeinleidens,  dem  Sitze,  der  In« 
dividualität  der  Kranken.  Sie  brauchen  in  der  Regel  viel 
Zeit  zur  Vollendung  ihrer  Metamorphose,  und  im  Allge- 
meinen ist  das  ganze  Uebel  um  so  hartnäckiger,  je  trä« 
ger  es  verläuft.  Oft  bestehen  sie  jahrelang  ohne  Verän- 
derung und  Reaktion ;  oft  gehen  sie  mit  oder  ohne  wahr* 
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nebmbare  Veranlassung  einen  meist  sclileicliendeii)  ent- 
zündlichen Prozess  ein.  Sie  werden  grösser,  uneben, 
schmerzhaft  9  durch  Verwachsung  mit  Haut  und  Umge^ 
bung  unbeweglich  und  gehen  in  Verhärtung  oder  Verei- 
terung über.  Im  ersten  Falle,  wo  die  inflammatorische 
Thätigkeit  in  ihnen  erlischt,  während  sie  nicht  selten  in 
anderen  Drüsen  wieder  auftritt,  so  wie  noch  eher  bei  der 
blossen  Auftreibung  und  einfachen  Anschwellung  durch 
UeberfüUung  mit  stockender  alieii{rter  Lymphe,  kann 
vollkommene  und  unvollkommene  Rückbildung  und  Zer- 
theilling  eintreten ,  schliesst  abei*  die  Möglichkeit  einer 
späteren  Wiederkehr  nicht  aus,  wenn  es  der  Verlauf  des 
Gesammtleidens  so  bedingt.  Die  nicht  vollendete  Re? 
Sorption  lässt  Knoten  in  sehr  abweichender  Grösse  und 
Anzahl  zurück.  Bei  der  suppürirenden  Entzündung  kann 
der  Eiter,  wenn  dessen  nicht  zu  viel  ist,  ganz  oder  theil- 
weise  aufgesogen  werden,  so  dass  Anfangs  noch  eine 
mehr  lymphatische,  dünne  oder  zähe,  schleimige  Mate- 
rie zurückbleibt,  und  endlich  Verschrumpfung  folgt.  Häu- 
figer aber,  wenigstens  an  äusseren  Theilen,  werden  die 
Hautdecken  über  der  Eiteransammlung  geröthet,  allmäh- 
lig  konsumirt  und  durchbrochen.  So  bildet  sich  aus  dem 
früheren  skrofulösen  Drüsenabsccsse  die  der  Entstehung 
in  drüsigen  Theilen  entsprechende  Form  des  skrofulösen 
Geschwürs  (Ulcu^  glanduloso-scrofulosum),  von 
dem  aber  noch  mehrere  andere  Modifikationen  vorkom- 
men. Die  entzündlich  angeschwollene  und  die  eiternde 
Lymphdrüse  zeigen  bei  der  Untersuchung  die  bekannten 
Veränderungen.  Die  letztere  enthält  aber  nicht  immer 
einen  wirklichen  Absccss,  der  dies  Organ  grösstentheils 
oder  ganz  zerstört,  und  zuletzt  nur  die  verdickte  zellige 
Hülle  übrig  lässt,  sondern  oft  ist  sie  bei  Veränderung  ih- 
res Gewebes  nach  Farbe  und  Konsistenz  blos  von  dem 
pathologischen  Sekrete  durchdrungen  und  infiltrirt,  oder 
dieses  sammelt  sich  nur  hier  und  da  in  Tropfen.  Die  ein- 
fach indurirte  Drüse  hat  ein  gleichförmiges,  hartes,  matt- 
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weisses,  manchmal  perlmntterarti^  schimmerndes  Ge- 
webe, selten  mit  einem  kümmerlichen  Gefassüberreste, 
lind  darf  nicht  mit  dem  wahren  Scirrhus  yerwechselt  wer- 
den. Am  häufigsten  findet  man  aber  eine  von  den  ^enann- 
ten  bedeutend  abweichende  und  für  eigenthümlich  gehal- 
tene Veränderung,  nämlich  den  tuberkulösen  Zu- 
stand. Mit  mancherlei  Modifikationen  zeig-t  sich  in  der 
kranken  Drüse  eine  eigens  geartete,  dem  Organismus 
fremde  und  nicht  orgvnisirte  Materie,  durch  eine  Art  Af- 
terbildung, wie  man  meint,  abgelagei*t.  Oft  bildet  sie 
sich  nach  einem  vorausgehenden  entzündlichen  Zustande, 
Anfangs  in  der  Mitte  der  Drijse  oder  an  mehreren  einzel- 
nen Punkten  in  ungleicher  Menge,  und  nimmt  zu,  bis  zu- 
letzt der  ganze  Umfang  der  Glandel  in  Anspruch  genom- 
men wird.  Der  abgesetzte  Stoff  ist  gewöhnlich  unrein, 
weiss,  fest,  wird  bei  der  von  der  Mitte  ausgehenden  Er- . 
weichung  weniger  konsistent,  bröcklich,  dem  frischen 
Käse  ähnlich,. und  besteht  aus  Eiweiss  und  thierischen 
Kalkerde.  Die  Drüse,  Anfangs  nicht  eigentlich  in  ih- 
rer Textur  verändert,  wird  durch  die  sich  in  sie  eindrän-. 
gende  Masse  verfärbt,  verdichtet,  verhärtet,  verschmilzt 
mit  ihr  und  geht  sammt  dem  umgebenden  Gewebe  in  Ei- 
terung (Erweichung)  über.  Die  Tuberkelmaterie  kann 
aber  jaoch  aufgesogen  werden,  und  dann  tritt  die  Drüse, 
welche  verschrumpft,  fast  verknöchert  und  nur  noch  ein 
wenig  erdiger,  kreideartiger  Masse  enthtält,  aus  allen  Yi- 
talitätsverhältnissen.  Die  Lymphgefässe  sind  bei  dieser 
Metamorphose  bisweilen  gleichfalls  entzündet,  erweitert, 
strangförmig  verdickt,  und  hin  und  wieder  wohl  auch  mit 
jener  Materie  angefüllt.  Selbst  der  Ductus  thoracicus 
ist  sammt  den  benachbarten  Drüsen  auf  diese  Weise 
skrofulös  entartet  und  verstopft  gefunden  worden  CLieu- 
TAUD,  Paletta,  A.  Cooper,  Otto). 

Es  wird  als  ausgemacht  angesehen,  dass  nächst  den 
Lungen  am  häufigsten  die  lymphatischen  Drüsen  der  Zer- 
störung durch  diese  Pseudoproduktionen  ausgesetzt  sind, 


und  zwar  vor  allen  die  des  Gekröses.  Mehrere  Ptttho- 
logen  sind  sogar  geneigt,  überhaupt  das  überall  verbrei- 
tete Lymphsystem  als  den  ursprünglichen  Sitz  der  Tuber- 
keln anzusehen,  wo  immer  diese  auch  vorkommen  mögen, 
und  wirklieh  soll,  vielleicht  niit  Ausnahme  des  Hornge- 
wehes,  kein  anderes  und  kein  Organ  von  ihnen  verschont 
bleiben.  Indessen  ist  die  eigentliche  Natur  dieser  viel- 
gestaltigen Tuberkelsucht  und  ihr  specielles  Yerhältnim 
zu  unserer  Kachexie  noch  in  mehrfachen  Beziehi^fngen 
streitig.  Die  Meisten*)  nehmen  Skrofeln,  Knoten  oder 
Tuberkeln,  Scrufolse,  Nodi,  Tubercula  (auch  wohl  GlaiH 
dulse),  für  gleichbedeutend,  und  ihre  erste  und  vorwal- 
tende Ausbildung  in  den  komplicirten  Drüsen  bildet' dann 
nach  ihnen  das  in  Rede  stehende  Leiden,  das  desshalb 
elncF  durch  neue  Bildungen  sich  auszeichnenden  Krank- 
heitsgruppe zugezählt  wird.  Dagegen  verräth  nach  An- 
deren diese  Annahme  wenig  Scharfsinn,  und  sie  suchen 
}n  der  Form,  dem  Sitze,  der  Art  der  Entstehung  und 
des  Wachsthums,  in  der  fehlenden  oder  deutlich  er- 
kennbaren Organisation  und  Umhüllung,  in  dem  Her- 
gange bei  der  Erweichung,  den  chemischen  Mischung^ 
Verhältnissen  und  so  ferner  Haltpunkte  für  die  Unter- 
scheidung beider  Verbildungen  aufzufinden  (Schön- 
lein), wonach  zum  Theil  nur  der  Tuberkel  für  eine 
wahre  Afterorganisation,  die  skrofulöse  Mateiie  aber 
für  ein  todtes,  dem  Organismusr  entfremdetes  Krank- 
heitsprodukt, für  eine  blosse  entartete  Ablagerung,  für 
verdorbenen  Eiter  etc.  gehalten  wird. 

Die  skrofulösen  Drüsen  werden  nicht .  leicht  mit 
jenen  Anschwellungen  verwechselt  werden,  die,  zum 
Theil  bald  vorübergehend,  aus  idiopathischen^  konsen- 
suellen und  metastatischen  Veranlassungen  in  den  Drü- 
sen entstehen,  z.  B.  durch  Anstrengung,  Druck,  starke 


♦)  J.  F.  Meckel,  Path.  Anat.  Bd.  II.  Abthl.  2.  S.  369.  —  Otto, 
Lehrb,  d.  path.  Anat.  Bd.  I.  §,  65  und  2X4. 
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Hautreize,  bei  Panaritien,  Geschwüren,  Bubonen,  Car- 
einom,  nach  exanthematischen,  typhösen  Fiebern  u.  s.  w. 
Eine  durchgreifende  Unterscheidung^  sowohl  der  Drü- 
sengeschwülste unter  sich ,  als  auch  von  den  übngen 
Tumoren  würde  hier  zu  weit  führen.  Die  genaue  Be- 
achtung der  Ursachen,  der  Entstehungsart,  des  Sitzes, 
der  Anzahl  und  Dauer  der  Geschwülste,  der  begleiten- 
den Zufalle,  so  wie  des  Alters  und  des  Habitus  der 
Kranken,  setzt  die  Diagnose  gewöhnlich  ausser  Zwei- 
fel. Mancherlei  Geschwülste  stehen  aber  zu  unserer 
Krankheit  gleichfalls  in  einiger  Beziehung.  Unter  ih- 
nen mnss  an  den  sogenannten  Tumor  lymphaticus  er- 
inneii;  werden,  der,  welche  Vorstellung  von  seiner  Na- 
tur* man  auch  hegen  mag,  doch  mit  einem  kakochymi- 
schen  Leiden,  einer  eigenen  Diathese  in  Verbindung 
zu  stellen  scheint  (Rust,  v.  Walther),  bei  der  das 
Lymphsystem  besonders  betheiligt  ist,  und  die  man 
desshalb  auch  mit  Mitteln  zu  bekämpfen  sucht,  wie  sie 
der  Scrofulosis  gleichfalls  entsprechen. 

Nicht  immer  geht  das  Gesammtleiden  mit  seinen 
eben  geschilderten  Produkten  vollkommen  Hand  in  Hand, 
ledoch  ist  der  Verlauf  desselben  von  ihrem  Verhalten 
in  mehrfacher  Beziehung  abhängig,  indem  sie  besonders 
durch  ihre  eigenen  Processe  mitbestimmend  in  jenen 
eingreifen.  Beim  Fortgange  des  Uebels  nehmen  also 
die  aufgetriebenen  Gekrösdrüsen  an  Härte  und  Dicke 
zu,  so  dass  sie  durch  die  Bauchdecken  in  der  Gegend 
des  Nabels,  später  fast  an  allen  übrigen  Stellen  von 
aussen  fühlbar  werden;  dabei  wird  der  ganze  Unterleib 
hart  und  unförmlich  dick  (Krötenbauch)  und  tritt  höchst 
auffallend  in  Kontrast  mit  den  welken,  schwächlichen 
Gliedmassen.  Indem  zunächst  das  kranke  System  zur 
Leitung  und  Umwandlung  der  Lymphe  und  des  Chylus 
unfähig  wird,  zieht  es  auch  die  übrigen  Zweige  der 
Reproduktionsthätigkeit  in  Mitleidenschaft,  und  es  ent- 
stehen eine  Menge  sehr  verschiedener  sekundärer  Krank- 
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heitszustände,"  bei  mehr  und  mehr  zunehmendem  kachek- 
tischen  Aeusseren.  Die  kon^lomerirten  Driisen,  die 
Parotis,  so  wie  alle  übrigen  in  die  Mundhöhle  münden- 
den,  die  Thyreoidea,  das  Panereas,  so  wie  überhaupt 
die  drüsigen  Organe,  vergrössern  sich,  verhärten,  und 
damit  nimmt  auch  die  Dyspepsie  auffallend  zu.  So 
wie  bei  starker  Verbreitung  der  skrofulösen  Geschwül- 
ste fast  kein  Theil  der. äusseren  Oberfläche  verschont 
bleibt,  da  man  dieselbe  am  Kopfe,  Schläfen,  Thorax, 
Brüsten  und  allen  Stellen  der  Extremitäten  beobachtet 
hat,  so  bleibt  in  höheren  Graden  auch  kein  inneres 
Organ  vor  dieser  Verbildung  geschützt,  und  es  scheint, 
als  ob  zu  jener  pathologischen  Ablagerung  jede  Stelle 
geeignet  wäre.  Jeder  Fortschritt  auf  ein  wichtiges 
Organ  bedingt  dann  auch  mehr  oder  weniger  eine  neue 
Symptomengruppe,  so  dass  kaum  noch  ein  allgemein  gül- 
tiges Krankheitsbild  aufgestellt  werden  kann.  Unter 
zunehmenden  ikterischen  Erscheinungen  wird  die  Leber 
ungemein  aufgetrieben ,  unter  vielfachen  Schmerzen  im 
Unterleibe,  Ekel,  Erbrechen,  Speichelfluss ,  alienirten 
Stuhlausleerungen,  hydropischcn  Zufällen  u.  s.  w.  unter- 
liegen oft  Magen ,  Darmkanal ,  Milz  und  Pancreas  der 
skrofulösen  Entartung,  die  unbestreitbar  selbst  im  Gcliirnd 
auftritt.  Wie  von  den  Drüsen,  so  kann  auch  von  der 
Haut  und  dem  unterliegenden  Zellstoffe  der  die  Ulcera- 
tion  herbeiführende  Process  ausgehen,  indem  jene,  häufig 
ohne  besondere  Veranlassung,  sich  liier  und  da  erhebt, 
bläulich-roth  entfärbt ,  sich  teigig  anfühlt ,  fluktuirt  und 
endlich  aufbricht,  oder  indem  ganz  geringfügige  Verle- 
tzungen, Exkoriationen ,  kleine  blasige  und  pustulöse 
Eruptionen  u.  s.  w.,  auf  der  schlaffen,  leblosen,  schmu- 
tzigen Haut  die  Verschwärung  einleiten  (Ulcera  cel- 
luloso-  et  cutaneo-scroful.).  Die  Häufigkeit  chro- 
nischer Hautübel  bei  skrofulösen  Kindern,  der  hei'peti- 
sclien,  impetiginösen  Formen,  der  Ci*usta  serpiginosa, 
des  Kopfgrindes  u.  a.   verräth  hinlänglich  deren  nahe 
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Verwandtscltafk  mit  unserer  Kachexie.  Die  selten  ver- 
schonten Schleimhäute  aller  Theile  unterliegen'  nach 
jahrelanger  Reizung  endlich  organischen  Veränderungen; 
sie  wulsten  auf,  ernähren  Afterprodukte  aller.  Art  und 
gehen  endlich  mit  diesen  in  Yerschwärung  über,  die 
oft  die  scheusslichsten  Verwüstungen  anrichtet,  z.  B.  im 
Rachen,  der  High  morshöhle,  Nase,  oder  zu  tödtlichen 
Krankheiten  Veranlassung  wird,  wenn  innere  Theile- 
befallen  jsind.  Ueberhaupt  leidet  die  Nase  und  eben 
so  das  Ohr  an  den  inneren  wie  an  den  kartilaginösen 
äusseren  Theilen  gar  nicht  selten,  und  zumal  an  be- 
ständigem Ausflüsse^  fortkriechender  Entzündung,  Wund- 
seyn,  hässlicher  Schorfbildung  und  Ulceration,  mit  end- 
licher Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen,  mit  Ver- 
lust des  Geruchs  und  Gehörs.  Auge,  Augenlider  und 
Thränenorgane  werden  auf  vielfache  Weise  krank,  von 
Entzündungen ,  Gefässwucherung ,  Geschwürsbildung , 
Blennorhöe,  Affektion  der  Drüsen,  Verbildung  der  Lid- 
ränd^r  und  andern  organischen  Fehlern  und  Folgen  je- 
ner Zustände  heimgesucht,  die  fiehelligung  oder  gänz- 
lichen Verlust  des  Sehvermögens  bewirken  können. 

Die  ausgebildete  Krankheit  ergreift  endlich  auch 
die  harten  Theile  (Knochenskrofeln),  und  nament* 
lieh  ist  es  das  spongiöse  Knochengefüge ,  zu  dem  sie 
in  besonderer  Beziehung  sieht,  so  wie  der  angrenzende 
kartilaginöse  Ueberzug.  Vor  allen  leiden  die  Knochen 
der  Hand-  und  Fusswurzel,  so  wie  die'  überknorpelten 
Enden  der  Röhrenknochen,  also  die  äusseren  Gliedmaas- 
sen  und  deren  Gelenke.  Die  gefährdeten  Theile,  meist 
mehrere  Knochenköpfe  zugleich,  fangen  an  aufzuschwel- 
len, sich  langsam  zu  vcrgrössern,  und  können  sehr 
lange  in  diesem  Zustande  beharren ,  oder  es  entsteht 
Spannung,  Schmerz,  Unbeweglichkeit;  später  werden 
die  äusseren  Bedeckungen  entzündlich  durchbrochen, 
und  das  so  entstandene  Geschwür  (Ulcuscarioso- 
serofol.)  trägt  gleichfalls  den  kariösen  Charakter  \Blt. 
AtudekieH  Vit.  ^ 
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dem  skrofulösen  gemischt.  Dabei  leidet  aber  auehdie 
gesammte  Knochenbildung.  Diese  bleiben  unvollkom- 
men,  zum  Theil  selbst  weich  und  nachgiebig ,  in  den 
Diaphyscn  dünn  und  schwach  ^  zu  ihren  Verrichtungen 
unbrauchbar,  so  dass  die  Glieder  sich  krümmen ,  die 
Kinder  nur  wankend  und  einwärts,  oder  auch  gar  nicht 
mehr  gehen  können,  sondern  beständig  rutschen.  Indem 
ferner  der  Riickgrath  gleichfalls  erkrankt,  sich  krümmt, 
seine  Wirbel  sich  verschieben,  die  Kopfknochen  in  ih- 
rer Bildung,  bei  nicht  selten  gleichzeitig  eintreten- 
dem Hydrocephalus ,  zurückbleiben  u.  s^  w.,  geht  die 
Krankheit  in  Rhachitis  über,  hinterlasst  aber  oft  auch 
schon  in  massigeren  Graden  des  Knochenleidens  Steifig- 
keit, Tumor  albus,  die  mannigfaltigsten  Verwachsungen, 
Verkrümmerungen  und  Verkrüppelungen ,  iiberhaupt  je 
nach  dem  verschiedenen  Sitze  des  Knochenleidens  ver- 
schiedene Folgen. 

Von  dem  ersten  Gliede  der  Blutbereitung  an  leidet 
also  der  ganze  Nuti  itionsprocess ,  und  von  seiner  Stö- 
rung geht  auch  schon  früh  die  Theilnahme  des  Ge- 
sammtorganisinus  aus,  die  sich  als  gehemmtes  Wachs- 
thum,  allgemeine  Schwäche  und  Abmagerung  kund 
giebt,  und  wo  Gekröse  und  AbdoininaIorg<ane  frühzeitig 
befallen  werden,  in  die  wahre  Drüsendarre,  Atroph ia 
scrof.  s.  glandudaris  s.  mesenterica  übergeht. 
Vl'enn  nicht  akuter  oder  chronischer  VTa^iserkopf  hinzu- 
tritt, wozu  es  an  Disposition  der  floriden  oder  torpiden 
Skrofelsuclit  nicht  fehlt,  so  bestehen  die  geistigen  Fähig- 
keiten ungeschwächt  und  selbst  gesteigert  fort;  erkrankt 
dagegen  das  Gehirn  selbst  mit,  dann  wird  freilich  eher 
Stunipfiieit  des  Geistes  beobachtet.  Fieber  gehört  an 
sich  nicht  in  den  Verlauf  des  äusserst  chronischen  Uebels, 
jedoch  bietet  dieses  vielfache  Veranlassungen  dazu  dar. 
Wenn  irgend  in  einem  inneren  Theile  die  skrofulöse 
Entziindung  oder  Eiterung  auftritt,  oder  in  minder  edlen 
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Gebilden  lange  währt  nnd  sich  weit  ausdehnt,  wenn 
afso  viele  Drüsen  nnd  ganze  Konvolnte  ulceriren,  oder 
die  Skrofeln  im  Gekröse,  Magen,  Leber  ü.  s:  w.  unter 
den  Zeichen  der  Mesenteritis,  Hepatitis  etc.  ihr  letztes 
Stadium  en'eichen,  dann  aber  auch  schon  früher,  wenn 
die  gastrischen  Beschi^'^rden  sehr  bedeutend  werden, 
und  die  AfFektion  innerer  Schleimniembranen  recer  her- 
vortritt,  so  kommt  eben  so  oft  Fieber  hinzu,  das  je 
nach  seiner  Ursache  als  leichtere  Remitfens  wieder  er- 
lischt, oder  schleichend  fortdauert  und  sich  zur  Febrte 
hectica  und  pituitösa  lenta  ausbildet.  Im  letzten  Falle 
gleicht  es  dem  Katarrhfieber ,  macht  abendliche,  unre- 
gelmässige Exacerbationen,  ist  von  häufigem  Frösteln, 
massiger  Hitze,  Neigung  zu  Schweissen  und  den  Symp- 
tomen des  Status  pituitosus  begleitet,  mit  Schleim- 
auswurf, langwieriger,  schleimiger  Diarrhöe,  zunehmen- 
der Entkräftung  u.  s.  w.  Gegenwart,  Charakter  und 
Heftigkeit  des  Fiebers  stehen  übrigens  audi  mit  der 
speciellen  Disposition,  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Er- 
regbarkeit, so  wie  mit  der  Schnelligkeit  der  Entwicke- 
lung  in  Einklang. 

Der  Verlauf  ist  höchst  unregelmässig  und  lang- 
wierig, selten  und  in  besonderen  Formen  subakut.  Die 
Krankheit  kann  ihre  Eiitwickelung  schon  wenige  Mo- 
nate nach  der  Geburt  beginnen,  am  häufigsten  tritt  sie 
jedoch  in  der  Periode  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Zahnbildung,  oder  doch  vom  zweiten  Lebensjahre  a» 
hervor  und  haust  bis  zum  siebenten  am  ärgsten.  Sie 
dauert  aber  auch  wohl  bis  zur  Pubertät,  und  dann  hat 
deren  Eintritt  auf  sie  meist  einen  günstigen  Einfluss, 
zumal  wenn  bei  weiblichen  Krauken  die  Menses  voll- 
ständig  zu  Stande  kommen,  so  fern  nur  nicht  schon 
früher  die  unvertilgbaren  Keime  der  Vernichtung  an- 
derwärfs  ausgesäet  wurden,  die  um  diese  Zeit  sich 
entwickeln.  Gieng  es  nämlich  mit  den  Abdominalfunk- 
tionen bis  hierher  leidlich,  so  ist  uuti  dVe  ^^u%\.>acBi^^i^ 
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mehr  bedrohet,  wenn  in  ihr  früher  sich  Knoten  gebildet 
haben,  und  jene  reizbaren,  blühenden,  geistreichen  Klei- 
nen sind  es  besonders,  die  nun  erst  an  skrofulöser  Zer- 
störung der  Lungen,  Broncliialdrüsen  und  der  übrigen 
Athmungsorgane  untergehen,  während  der  entgegenge- 
setzte, torpide,  unfreundliche  Skrofel liabitus  dieser  Ge- 
fahr eher  entrinnt.  Die  Frühreife  bei  jenen,  d^r  zu- 
nehmende Gefdsserethismus ,  die  Neigung  zu  florlden 
Katarrhen,  zu  Fieber,  Entzündiuig  und  Eiterung  mit 
rascherem  Verlaufe,  und  zu  Blutungen,  die  Hast  in  al- 
len Aktionen,  die  *zeitig  eintretende  Menstruation  u.  s.  f., 
verrathen  die  eigenthümliche  Richtung,  und  der  all- 
mählig  deutlicher  werdende  phthisische  Habitus  tritt 
au  die  Stelle  des  nicht  ganz  verwischten  und  nahe  ver- 
wandten skrofulösen.  Wo  das  Uebel  ferner  erst  nach 
den  Jahren  der  Geschlechtsreife  zur  Ausbildung  kommt, 
da  bestand  doch  wohl  die  Anlage,  die  nur  günstiger 
Verhältnisse  wegen  unterdrückt  blieb,  durch  welche 
letztere  ja  allein  schon  die  bereits  bestehende  Krank- 
heit getilgt  werden  kann.  Dagegen  soll  das  scheinbar 
getilgte  Leiden  manchmal  noch  im  späteren  Marines- 
alter, in  den  Jahren  der  Dekrepidität,  besonders  wenn 
bei  Weibern  die  Regeln  aufhören,  aufs  Neue  hervor- 
treten und  einen  ähnlichen  Verlauf  zeigen,  es  soll  sei- 
nen Einfluss  von  der  frühesten  Kindheit  an  durch  Er- 
zeugung von  Verhärtungen,  Skirrhen  und  andern  Ent- 
artungen bis  hierher  ausdehnen. 

Hinsichtlich  des  Ausganges  lässt  die  Skrofelsucht 
vollkommene  Genesung  zu ,  wenn  sie  nicht  zu 
weit  gediehen  ist,  noch  keine  bleibenden  Störungen  ver- 
anlasst hat,  wenn  die  örtlichen  Krankheitsprocesse  er- 
löschen und  die  reproduktive  Thätigkeit  überhaupt  sich 
allmählig  erholt.  Abwesenheit  erblicher  Anlage,  gün- 
stige Aussenverhältnisse,  warme  Jahreszeit,  und  nicht 
selten  die  Evolutionen  erleichtern  sie,  und  man  will 
Veränderungen  in  den  Ausscheidungen   dabei  beobach- 
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tet  haben.     Gänzliche  Heilung  ist  aber  nicht  mit  dem 
trügerischen   zeitweisen   Verschwinden   nnd  Zuriicktre- 
ten  zu  verwechseln.     Häufig   ist   die   Genesung  in   so 
fern  unvollkommen  und  verkümmert,   als  vielfache 
Folgen   zurückbleiben   können,   welche   entweder   noch 
fortwährend  das  Befinden  und  einzelne  Funktionen  stö- 
ren, oder  doch  Entstellung  verursachen.    So  die  vielfa- 
chen Fehler  der  Sinne,  die  Verdunkelungen  und  Flecke 
der  Augen,  die  Verbildung  der  Knochen,  durch  welche 
z.^B*  an  der  Brust  die  Respiration,  am  Becken  die  Ent- 
bindung beeinträchtigt  werden  kann,  so  wie  fenier  Kno- 
chenauftreibungen ,  Anchylosen,   Verluste  an  Nase  und 
Gaumen  u.  s.  w.     Sie   alle,   auch  die  meist  unschädli- 
chen, wie  Narben  von  Geschwüren,  kahle  Stellen  nach 
Kopfgrind  u.  dgl.,  sind  immer  zu  beachten,  in  so  fern 
sie  als  bleibende,  unvertilgbare  Spuren  dem  prüfenden 
Arzte  noch  im  spätesten  Alter  des   Kranken    oft   einen 
Rückschluss  auf  dessen  Kindeijahre   gestatten.     Denn 
ein  Heer  von  Krankheiten   verdankt  dieser  einen   Ka- 
chexie theils  seine  Entstehung,    theils  seine  besondere 
Form;  für  viele  Klassen  chirurgisijher  üebel  liefert  sie 
den  einen  oder  andern  Repräsentanten   und  ist  bei  vie- 
len  andern  als  Komplikation   eine    stets    unangenehme 
Zugabe.   Jener  Uebergang  in  andere^Krankhei- 
ten,  oder,  wenn  man  will,  jene  höchste  Stufe  der  Ent- 
wickelung,  ist  es  auch,  wodurch  der  tödliche   Aus- 
o*ang  vermittelt  wird,   und  namentlich  führen  Entzün- 
dung, Vereiterung  und  Ulceration  edler  Theile  mit  ih- 
ren Folgen,  Phthisis,  Wassersucht,  lentescirender  Zu- 
stand, Abzehrung  und  Kolliquation,  sicher  dem  Grabe  zu. 

Die  Leichenöffnungen  weisen,  abgesehen  von  den 
bereits  mitgetheilten  Veränderungen  im  lymphatischen 
Systeme,  die  vielfachen,  jenen  Krankheiten  entsprechen- 
den ZerstSfungen  und  Veränderungen  nach. 

Bei  jener  Mannigfaltigkeit  und  Abwechselung  iq 
den  Erscheinungren  Und  dem  Verlaufe,  und  bei  so  viel- 
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fachen )  den  g;anzen  Organismus  durchwandernden  Stö- 
rungen ist  CS  schwer,  den  eigentlichen  Ursprung  des 
üebels  zu  erforschen,    auch   wenn   man    sorgsam   die 

'  ersten  und  konstantesten  Zufälle  im  Auge  behält.  Zahl- 
reich und  sehr  von  einander  abweichend  sind  dalier 
auch  die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Skrofel- 
sucht. Bald  beschuldigte  man  vorzugsweise  die  festen, 
bald  die  flüssigen  Theile  als  ursprünglich  krank,  theils 
mehr  den  Gesamnitorganismus,  theils  ein  einzelnes, 
besonders  das  Lymphsystem.  Einige  erblicken  in  die- 
sem die  ersten  Spuren  der  Krankheit,  Andere  lassen 
es  erst  später  in  Folge  fehlerhafter  Digestion  und  Här 
matose  überhaupt  theil  nehmen.  Man  hat  also  theils 
Schwäche,  Atonie  (Asthenie,  Brown),  theils  erhöhte 
Reizbarkeit,  und  selbst  Entzündung  der  Lymphgefässe, 

'  theils  Zähigkeit,  erhöhte  Oxydation,  überhaupt  abnorme 
Mischung  ihres  Inhaltes,  in' Folge  dieser  Zustände  ge- 
hemmte Cirkulation  und  Stockung  in  diesem  Systeme 
wie  in  den  übrigen  Drüsen  vorausgesetzt ;  man  hat  zu  einer 
,  eigenen  Schärfe,  einem  specifischen  Skrofelgifte  (Mias- 
ma, Acrimonia  scrofulosa)  seine  Zuflucht  genommen, 
und  diesem  allerlei  reizende,  saure,  faulige,  ansteckende 
Eigenschaften  beigelegt;  man  hat  ferner  Ueberfüllung 
mit  Nahrungsstoflf,  allgemeine  Vollsaftigkeit ,  gehemm- 
ten Stoffwechsel  durch  ein  Missverhältniss  zwischen 
den  beiden  Richtungen  des  Lymphsystems  (zwischen 
den  der  Aufnahme  und  Anbildung  dienenden  Chylus- 
oder  Milchgefässen,  als  dem  positiven  Faktor,  —  und 
den  rückbildcnden  eigentlichen  Lymphgefässen)  ange- 
nommen, oder  überhaupt  ein  krankhaftes  Vorherrschen 
desselben,  analog  der  venösen  Plethora;  man  hat  end- 
lich die  fragliche  mit  andern  Dyskrasieen,  mit  der  Ab- 
stammung von  Eltern,  die  daran  litten,  in  Verbindung 

^  gebracht,  und  sie  namentlich  für  eine  Tochter  der  Sy- 
philis erklärt  (Hausmann,   Selle,    Hecker  u.  A.),    für 
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eine  durch  die  Zeugung  unmittelbar  mitgetheilte,  aber 
umgewandelte  Tripper-  oder  Schankerseuche. 

Die  meisten  dieser  Ansichten  sind  einseitig,  unter- 
scheiden nicht  zwischen  dem  Näheren  und  Entfernteren, 
zwischen  Ursache  und  Wirkung^  und  würdigen  zu  we- 
nig das  innige  Wechselverhältniss  zwischen  festen  und 
flüssigen  Theilen.  Gegenwärtig  hat  man  wenigstens 
die  Ueberzeugung  /  dass  das  Uebel  kein  einfaches  ist, 
sondern  dass  dynamisch -chemische  Abw^eichungen  und 
frühe  organische  Veränderungen  vereint  dasselbe  bilden. 
So  findet  auch  Rust,  einige'  Verw^andtschaft  mit  der 
Lustseuche  nicht  bezweifelnd,  die  nächste  Ursache  in 
einer  aus  allgemeiner  Schwäche  hervorgehenden  erhöh-  ' 
ten  Reizbarkeit  des  ganzen  L^mphsystems,  die  von  ei- 
nem durch  abnorme  Assimilation  bewirkten  Fehler  der 
Säfte,  besonders  aber  der  Lymphe,  bedingt  wird. 

Riicksiclitlich  der  entfernteren  Ursachen  ist 
zunächst  die  erbliche  Anlage  von  der  höchsten  Be-  . 
deutung.  Sic  ist  hier  nach  Verhältnissen  mehr  oder 
weniger  speoiell.  Das  lehrt  die  tägliche  Erfahrung, 
dass  Kinder  skrofulöser  Eltern  frühzeitig  demselben 
Uebel  unterliegen ,  dass  dieses  oft  in  ganzen  Familien 
kein  Glied  verschont  und  durch  Heirathen  auf  fremde 
Familien  übcrgelit.  Aber  die  Möglichkeit  dkr  Ueber- 
ti'agung  einer  allgemeinen  Disposition  ist  hier  nicht  so 
beschränkt,  dass  diese  durchaus  dieselbe  Krankheit  vor- 
aussetzte. Jene  Anlage  ist  vielmehr  die  traurige  Mit- 
gift zahlloser  Geschöpfe,  die  so  unglücklich  sind,  von 
kranken,  erschöpften,  siechen  Eltern  abzustammen. 
Haben  diese  eine  schlechte  Konstitution,  leiden  sie  an 
kachektischen  Uebeln,  sind  sie  durch  Dürftigkeit,  Krank- 
heiten ,  Ausscliweifungen  geschwächt ,  sehr  jung  oder 
sehr  alt,  so  sind  die  Kinder  (und  im  letzten  Falle  be- 
sonders die  ersten  oder  letzten  in  zahlreichen  Familien), 
elend  schon  bei  der  Geburt,  häufig  genug  der  Skrofel- 
sucht verfallen.     Vielleicht  ist  selbst  der  zu  unglück-  . 
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licher  Stunde  vollzog^ene  Zeu^ngsakt  nicht  ohne  Ein- 
fluss.  So  lässt  es  sich  lauch  erklären,  wie  ohne  direkte 
Uebeii;rag^ng  syphüitisclie  Eltern  skrofelkranke  Kinder 
zeugen.  Diese  tragen  den  Stempel  ihrer  Abkunft  in 
dem  oben  geschilderten  Habitus,  und  bei  dem  oft  sehr 
frühzeitigen  Uebergange  der  Disposition  in  die  wirkliche 
Krankheit  enthält  die  Annahme,  dass  diese  auch  schon 
angeboren  seyn  könne,  wenigstens  nichts  Ungereim- 
tes, zumal  wenn  sich  durch  Sektionen  nachweisen  lässt, 
dass  Kinder  deutlich  skrofulöse  Drüsen  mit  zui*  Welt 
bringen. 

Es  ist  ferner  bereits  erinnert,  dass  das  Kindesal- 
ter mehr  als  jedes  andere  der  Scrofulosis  unterworfen 
ist,  deren  Frequenz  gegen  das  siebente  Jahr  ihr  Maxi- 
mum erreicht,  in  der  Blüthezeit  des  Lebens  am  geling-, 
sten  ist;  sie  wird  d  esshalb  mit  Recht  den  Kinderkrank- 
heiten zugezählt.  Die  physiologisch-pathologischen  Ei- 
genthümlichkeiten  jener  Lebensperiode,  das  Vorwalten 
der  vegetativen  Thätigkeit,  die  Häufigkeit  gastrischer 
Zustände,  die  mehr  lymphatische  Konstitution  etc.  er- 
klären dies  hinlänglich.  Auch  verräth  ferner  das  weib- 
liche Geschlecht  mehr  Geneigtheit  dazu,  so  wie  das 
phlegmatische  Temperament,  eine  schwäcliliche ,  laxe, 
lymphatische  Konstitution. 

Bezüglich  der  erregen denMomente  haben  Ei- 
nige eine  Ansteckung  wahrscheinlich  gefunden,  die  durch 
nichts  verbürgt  ist,  denn  das  Erkranken  aller  Kinder 
in  ganzen  Familien  erklärt  sich  zwanglos  aus  der  allen 
gemeinscliaftlichen  Anlage  und  der  Einwirkung  gleicher 
Schädlichkeiten;  auch  hat  man  ohne  Erfolg  mit  skrofu- 
löser Geschwürsmaterie  geimpft  (Kortüm).  Deshalb 
braucht  aber  nicht  in  Abrede  gestellt  zu  w^erden,  dass 
lange  Berührung  mit  den  schle(;htesten  Produkten  der 
Krankheit  örtliche  und  allgemeine  Nachtheile  haben 
könne.  Als  Gelcgenheitsursache  sind  aber  alle  Ein- 
ßüsse  zu  betrachten,  die  schleqhte  Vegetation  und  As- 
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simHation  überhaupt  und  fehlerhafte  Lymphbereltung^ 
im  Besondern  beg'ünstigen,  welche  die  Verdauung  schwä- 
chen, die  Erreg-barkeit  alteriren,  Reizlosigkeit  und  Tor- 
pidität  herbeiführen,  auf  welches  System  und  welches 
Or^an,  Haut,  Lungen  oder  Darmkanal,  sie  auch  zunächst 
einwirken  mögen.  Sie  umfassen  die  gesammten  Nach- 
theile einer  verkehiten  physischen  Erziehung,  und  ih- 
nen gesellen  sich  eine  Menge  zufalliger  Schädlichkei- 
ten bei  mit  Allem,  was  die  Ungunst  des  Geschickes 
schon  über  jenes  zarte  Alter  verhängt.  Obenan  steht 
hier  eine  unzweckmässige  Ernährung,  theils  schon  eine 
schlechte  oder  dem  Alter  des  Säuglings  nicht  entspre- 
chende Ammen-  oder  Muttermilch,  theils  das  noch 
weniger  gedeihliche  kunstliche  Auffüttern  bei  Mangel 
der  ndthigen  Sorgfalt  und  zu  schnellem  Uebergange  zu 
konsistenten  Nahrungsmitteln,  überhaupt  eine  zu  schwere, 
rohe,  den  kindlichen  Yerdauungskräften  nicht  angemes- 
sene Kost,  zähe  Mehlspeisen,  dicke  Breie,  grobes  Brod, 
Kartoffeln,  Hülsenfrüchte,  blähende  Gemüse,  sehr  fette 
Dinge,  Backwerk  u.  s.  w.,  zumal  wenn  sie  zur  üeber- 
ladung  gereicht  werden,  oder  auch  eine  zu  fade,  unkräf- 
tige, rein  vegetabilische  Nahrung;  dessgleichen  schlech- 
tes Trinkwasser,  in  welchem  bei  Mangel  an  Kohlen- 
säure die  erdigen  Salze  vorherrschen,  Missbrauch  war- 
mer Getränke,  der  Mildi  u.  s.  w.  Durch  alles  diess 
werden  schon  früh  die  oben  genannten  Verdauungsfeh- 
ler herbeigeführt.  Ferner  wii*d  die  Krankheit  begün- 
stigt durch  Unreinlichkeit  und  versäumte  Hautkultur, 
Nachlässigkeit  in  der  Wartung  und  Pflege,  im  Wech- 
sel der  Leib-  und  Bettwäsche,  im  Waschen  und  Baden, 
zumal  bei  kleinen  Kindern,  durch  stetes  Einhüllen  der- 
selben, zu  langes  Liegen  in  erhitzenden  Federbetten, 
Maugel  an  Bewegung,  wenn  Kinder  beständig  sitzen 
oder  getragen  werden;  durch  enges  Zusammenleben 
in  überfüllten,  feuchten,  unreinen,  für  Licht  und  Luft; 
unzugänglichen  Wohnungen,  in  einer  Atmosphäre,  die 
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mit  fremden  Dünsten  gesehwängei*t  ist.  Das  Alles  ver- 
einig sich ,  die  Anlage  zur  Skrofelseuclie  künstlich  zu 
erzeugen,  und  sie  zu  einer  Krankheit  der  grossen  Städte, 
der  niederen  Volksklasse  zu  machen.  Nirgends  ist  sie 
daher  auch  häufiger,  als  bei  dürftigen  Handwerkern, 
Webern,  Wollspinnern,  Manufaktnrarbeitern ,  in  den 
von  Armen  occupirten,  engen  und  unreinen  Strassen, 
In  Waisen-  und  Findelhäusern.  Ein  nördliches,  unbe- 
ständiges, kaltes,  feuchtes,  nebeliges  Klima,  niedrige 
Ebenen  voll  Sümpfe  und  stehender  Wässer,  enge  dampfe 
Thäler  und  Straiidgegenden  lassen,  zumal  bei  begün- 
stigender Ilerbstwitterung,  das  Uebel  fast  endemisch 
auftreten.  Zu  frühe  Aufregung  der  Senfitibililät  und 
Anstrengung  der  Geisteskräfte,  eine  tyrannisclie  Erzie- 
hung, die  stets  nur  deprimirende  Affekte .  unterhält, 
frühe  Onanie  und  vielfacher  Missbrauch  schwächen- 
der, drastischer  Arzneien,  tragen  gleichfalls  zu  seiner 
Entstehung  bei,  so  wie  auch  mancherlei  vorausgehende 
Krankheiten.  Unter  diesen  stehen  häufige  Katarrhe, 
gastrische  und  Wechselfieber,  Entzündungen,  die  den 
Unterleib,  das  Mesenterium ,  das  Hautorgan  betheiligeu, 
daher  besonders  die  akuten  Exantheme,  so  wie  die 
Syphilis,  in  übelem  Rufe.  Auch  die  Yaccination  soll 
die  schlummernde  Krankheit  zur  Entwickelung  anre- 
gen, während  sie  anderseits  sogar  als  Tilgungsmittel 
gerühmt  wird. 

Die  prognostischen  Momente  sind  im  Vor- 
stehenden grossentheils  schon  berührt.  Evidente  erb- 
liche Anlage,  hervorstechender  Skrofelhabitus,  lange 
Dauer  und  bedeutende  Ausbreitung  des  Uebels,  Auf- 
treten in  edlen  Organen  der  Respiration  und  Chylo- 
poese,  fruchtlos  vorübergegangene  Evolution,  Pubertäts- 
periode bei  Lungenskrofeln,  liöheres  Alter,  schon  sehr 
geschwächter  und  kachektischer  Zustand  des  Körpers, 
und  ungünstige  Ausseiiverliältnisse  trüben  die  Vorher- 
sag'ung  mehr  oder  weniger.     Der   nicht  zu  hemmende 
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Uebergang  in  eine  jeuer  unseli^^en  allgemeinen  Fidge- 
krankheiten  lässt  wenig  oder  nichts  zu  hoffen  übrige* 
Die  entgegengesetzten  Verhältnisse  lassen  bei  sorgsa- 
mer Pflege  eine  ausdauernde  Behandlung  eher  lohnend 
ausfallen.  So  lange  namentlich  das  Uebel,  nicht  an 
sich,  sondern  nur  in  seinen  F/)rtschritten  und  Folgen 
gefahrlich,  ausschliesslich  |n  äusseren  Tbeilen  haust, 
ohne  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus,  darf  er- 
fahrungsmässig  die  Aussicht  auf  Heilung  nicht  unter- 
gehen, auch  wenn  sie  durch  eine  abschreckende,  für 
den  befallenen  Thcil  selbst  drohende  Form  der  Krank- 
heit, wie  manchmal  bei  Knocheuskrofeln ,  sehr  getrübt 
wird.  Bios  lokale,  einzelne,  äussere  Driisenanschwel- , 
lungen,  so  wie  überhaupt  die  leichteren  ortlichen  Af- 
fektionen, sind  von  geringem'  Belange.  Die  besondere 
Prognose  jener  richtet  sich  nach  ihrem  Sitze , .  wahr- 
scheinlichen Ausgange  und  allen  übrigen  Verhältnissen. 
Eiterung  in  äusseren  Tbeilen  (Barden),  Hautausschläge 
(Stark),  Nasenbluten,  Durchfall  (Vogel),  so  wie  noch 
mehrere  andere  Krankheiten,  sollen  zuweilen  Erleich- 
teining  und  Heilung  bewirken.  Im  Allgemeinen  ist  die 
vielgestaltige;,  oft  neckende  Krankheit  höchst  langwie- 
rig und  hartnäckig,  wohl  geeignet,  den  Unverdrossen- 
sten zu  ermüden,  aber  desshalh  nicht  unheilbar,  wie 
Einige  wollen.  Anderen^  Krankheiten  ist  sie,  wie  jede 
Dyskrasie,  eine  verhasste  Begleiterin,  und  solch  schlim- 
mer Verein  macht  meist  den  Verlauf  langsam,  den 
Ausgang  nicht  selten  zweifelhaft,  und  erlaubt  nicht, 
viel  auf  thätige  Naturhülfe  zu  rechnen. 

Ganz  diesen  Verhältnissen  entsprechend  ist  nun 
auch  die  Behandlung  schwierig  und  langwierig,  er- 
fordert viel  Geduld  und  Ausdauer;  denn  das  gleicht 
keine  Kunst  in  wenig  Wochen  aus ,  was  oft  in  jahre- 
langem ungestörten  Wachsthume  tiefe  Wurzeln  schlug. 

Die  Gcsammtbehandlung  ist  theils  vorbauend, 
theils   kurativ,    theils  auf  das  innere   und   allgemeine 


Grjnndübel,  theils  mehr  symptomatisch,  meliir  auf  des- 
sen Zufalle  berechnet.  Den  wesentlichsten  Theil  der- 
selben macht  die  mög^lichst  vollständige  Erfüllung^  der 
Kausalindikationen  aus,  also: 

l)die  sorgfältige  Regulirung  der  ge- 
sammten  Lebensordnung,  mit  Vermeidung  aller 
oben  genannten  Schädlichkeiten.  Fehlt  sie,  so  ist  uach 
einstimmigem  ärztlichen  Urtheile  kein  Heil  in  der  gan- 
zen übrigen  Kur,  wehrend  sie  eher  ohne  alle  Arzneien 
allein  ausreicht,  wenn  die  betreffenden  Vorschriften 
Gehör  finden,  und  die  Umstände  ihre  Erfüllung  im  gan- 
zen Umfange  gestatten. 

Hinsichtlich  der  Diät  ist  also  eine  frische,  gesunde, 
nicht  zu  fette  Milch,  dünne  Fleischbrühe,  etwas  Eigelb, 
das  HuFELAND'sche  Eierwasser,  allenfalls  ganz  dün- 
ner Haferschleim  oder  Zwiebacksbrei  für  jüngere  Kin- 
der zu  empfehlen,  der  kranken  Mutter  eine  gesunde 
Amme  vorzuziehen,  und  besondere  Sorgfalt  auf  die 
Zeit  der  Entwöhnung  von  der  Brust  zu  verwenden,  die 
meist  mit  der  gleichfalls  einflussreichen  ersten  Denti- 
tion zusammenfällt.  Eben  abgesetzte  Kinder  haben 
mehr  das  Bedürfiiiss  zu  trinken  als  zu  essen,  und  schon 
desshalb  ist  eine  zu  konsistente  Nahruns:  für  sie  nicht 
gut.  Aeltere  Kinder  sind  mit  mehligen,  verstopfenden 
erschlaffenden,  blähenden ,  säureerzeugenden  Speisen 
zu  verschonen,  und  für  sie  eine  nährende,  kräftige> 
mehr  animalische  Kost  anzuwenden;  mit  Brühen,  fri- 
schen Vegetabilien,  Wurzelgemüsen,  mit  gutem  Malz- 
tranke oder  Bitterbier,  und  selbst  etwas  gutem  Weine 
mit  Wasser,  oder  in  kleinen  Quantitäten  rein,  und  kein 
anderes  als  Weissbrod  zu  gestatten.  Ist  das  Trink- 
wasser kalk-  und  barythaltig,  so  muss  es  abgekocht 
und  durch  einen  zweckmässisren  Zusatz  der  fade  6e- 
iN^hmack  verbessert  w^erden.  Wasser,  das  viel  Kohlen- 
säure und  auch  wohl  etwas  Eisen  enthält,  ist  sehr  zu- 
tragliclh     Man  lasse  ferner   aber  auch  nicht  zu  gt*o8se 
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Portionen  auf  einmal  und  nicht  zu  oft  essen,  sondern 
nur  in  reg;elinässigen  Zwischenzeiten,  wie  sie  dem  Al- 
ter des  Patienten  entsprechen.  So  gut  es  angeht,  sorge 
man  ferner  für  eine  geräumige,  hohe,  lichte,  reinliche, 
immer  gleich  und  massig  erwärmte  Wohnung,  wähle 
diese  in  breiten,  sonnigen  Strassen,  in  einer  höher  ge- 
legenen Gegend  mit  warmer,  trockener  Atmosphäre, 
auf  dem  Lande,  in  einem  milden  Klima.  Die  jugend- 
liche Bewegungslust,  die  leider  hier  nicht  selten  ver- 
misst  wird,  darf  nicht  beschränkt,  sondern  muss  eher 
geweckt  werden  durch  zweckmässige  Spiele  im  Freien 
und   gymnastische   Uebungen.     Jüngere  Kinder  dürfen 

•  sich  nach  Gefallen  auslaufen,  oder  uniherrut«(chen,  und 
selbst  den  kleinsten  vergönne  man  die  Wohlthat,  zeit- 
weise frei  von  ihren  Hüllen  und  Windeln  die  Glieder 
zwanglos  zu  bewegen.  Durch  passive  Bewegung  wird 
die  freie  Muskelaktion  nicht  ersetzt.  Für  ReinlichkeÜ^ 
muss  in  allen  Beziehungen  Sorge  getragen  werden  durch 
öfteren    Wäschewechsel,     fieissiges    Waschen,     durch 

.  Kleien-  und  Seifenbäder.  Bett  und  Kleider  müssen  ge- 
gen Erkältung  schützen,  ohne  zu  warm  einzuhüllen, 
und  mehr  Erwachsene  miissen  auf  Matratzen  von  Haa- 
ren oder  Seegras  schlafen.  Wird  bei  allen  diesen  Rück- 
sichten auch  den  etwi^ ,.  eintretenden  ünpässlichkeiten 
der  Kinder  ungesäumt  He  nöthige  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt, und  besonders  jenen  Krankheiten ,  welche  die 
Entwickelung  der  Skrofeln  begünstigen  möchten,  so  ist 
für  das  prophylaktische  Verfahren  Alles  gesche- 
hen. An  die  diätetische  schliesst  sich 

2)  die  pharmaceutische  Kur  unterstützend 
an.  Sie  hat  die  Aufgabe,  das  Yerdauungsgeschäfl;  zu 
verbessern,  das  Lymphsystem  zu  bethätigen,  die  krank- 
haften Bildungen  zu  beschränken,  und  die  schon  beste- 
henden chemisch- dynamischen  und  selbst  organischen 
Abweichungen  auszugleichen,  kurz,  den  die  Krankheit 
bedingenden  nosologischen  Zustand  zu  beseitigea.    IIVft> 
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Vielseitigkeit  des  Uebels  und  der*  besonderen  Verhalt- 
nisse macht  im  Allgemeinen  Mittel  aus  fast  allen  Klas- 
sen anwendbar,  aber  eben  so  auch  strenge  Auswahl 
derselben  nothwendig. 

fl)  Bei  der  innerlichen  Behandlung  wird  häu- 
fig  die   Erfüllung  jener   ersten  Indikation   nothwendig, 
um  den  übrigen   Mitteln   erst  Eingang  zu  verschaffen. 
Der  eigentlichen  Skrofelkur   muss   also   oft  Reinigung 
der  Verdauungsorgane  von  Kruditäten  und  Stärkung  der- 
selben vorhergehen,  kann  aber  später  im  Verlaufe  der 
Behandlung  noch  wiederholt  nothwendig  werden.     Man 
wählt  besonders    bei    starker    Schleimanhäufung    und 
Würmern  die  eingreifenderen,  den  Toi-por  überwinden- 
den Abführmittel,   Rheum,    Senna,  Jaläppa,   Calomel, 
und  selbst  Aloe  u.  a.,   mehrfach   mit  einander  in  Ver- 
bindung,   und  interponirt  ihnen   auch   wohl  auflosende 
4fecidirende  Mittel  in  kleinen  Gaben.     Brechmittel  wer- 
den ebenfalls  mit  Vortheil  gereicht,  und  abgesehen  von 
Ausleerung  schadhafter  Stoffe,    wird   ihre   allgemeine, 
neben  den  meisten  Sekretionen   auch  das  Lymphsystem 
anreffende  Wirkung  in   mehrfacher  Beziehung  niitzlich. 
Eine  Säure  in  den  ersten  Wegen  erfordert  die  bekann- 
ten Antacida,   das   Kali   und   Natrum  carbon.,  den  Liq. 
des  erstem,    die   Conchae  praep.,    die    Magnesia,   das 
Kalkwasser,    die  Seifen  u.  a.   in    zweckmässigen  Ver- 
bindungen,  so   dass   sie   den  Magen    nicht   belästigen. 
Erfordert  nun   die   Schwäche   der  Verdauung  noch  Be- 
rücksichtigung,    so  gellt  man  zu  den  bitteren   Mitteln, 
der  gleichfalls  absorbirenden  Tinct.  Rhei  aq.,  den  leich- 
teren  bitteren    Aufgüssen,    Abkochungen   und   Extrak- 
ten über. 

Gegen  das  Skrofclleiden  selbst  sind  nun  eine  Menge 
Arzneimittel,  Remedia  antiscrof. ,   empfohlen^  die 
theils   überhaupt   die  Thätigkeit  des  Lymphsystems  er- 
höhen,  thcils  durch  ihre  vorwaltend  «auflösenden  Kräfte 
die  schon    bestehenden  Stockimgeu   beseitigen   sollen. 
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Die  g;erühmtesten  sind  die  Spiessglanz-  und  Quecksii- 
berinittel.  Unter,  jenen,  die  aber  bei  freier  Säure  niclit 
vertragen  wei^den,  benutzt  man  das  Antimon,  crudum, 
die  Morsuli  Antim.  Kunkelii^  besonders  wenn  die  aus* 
sere  Haut,  den  Goldscliwefel  und  Kermes,  wenn  zu- 
gleich die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  leidet, 
den  Tart.  stib.  und  das  Vinum  stibiatum,  wenn  man 
noch  mehr  auf  die  ei*sten  Wege  wirken  will.  Erregen 
die  letztern  vielleicht  hin  und  wieder  Erbrechen,  so 
ist  diess  selten  uuei*wünscht.  Unter  \den  Merkurialien 
zeichnet  sich  vor  allen  das  Calomel  aus,  besonders  bei 
entzündlichen  und  impetiginosen  Formen,  und  wird  häu- 
fig als  Pulv.  et.  Pil.  Plummeri,  in  Verbindung  mit 
Sulph.  aurat.  Antim.,  angewandt;  ferner  das  Hydrargy- 
ram  oxydulat  niginim,  der  Aethiops  mercurialis  und 
mineralis,  also  überhaupt  die  mildern  Präparate.  We- 
niger benutzt  sind  die  übrigen  Formen  der  beiden  ge- 
nannten Metalle,  die  heftigeren  Quecksilbersalze,  der 
HAHNEMANN*sehe  und  PtENK'sche  Merkur,  so  wie  der  Sapo 
stib.  und  die  Calcar.  Sulphur.  stib.  Auch  hat  unter 
den  übrigen  Metallen  das  Zincum  muriat. ,  der  Liq. 
Cupri  ammon.  muriat  (Koechlik),  -das  heftig  wir- 
kende Aurum  muriat.  zu  */«  — *  V*  ß'**?  von  Wen  dt 
und  v.  Yerino  benutzt,  nur  wenig  Empfehler.  Viel 
gerühmt  und  getadelt,  also  mindestens  unsicher,  ist 
die  Baryta  muriat.  Nach  Einigen  *)  wirkt  sie  beson- 
ders gegen  Verhärtungen  in  den  Lymphdrüsen  und  Un- 
terleibsorganen, gegen  Ausschläge  und  Geschwüre,  und 
hebt  zugleich,  ohne  zu  schwächen,  den  Status  pituitosns, 
während  Andere  keine',  oder  nur  nachtheilige  und  gifHge 
,  Wirkungen  von  ihr  gesehen  haben  (Kloch,  Girtanner). 


*)  C.  W.  HuFELAND,  Vollst.  Darstellung  der  med.  Kräfte  und 
dos  Gebrauches  der  salzsauren  Schwererde.  Berl.  1794.  — 
J.  L.  Kr.oos ,  Med.  Bericht  über  die  Wirksamkeit  und  die 
Gube  d.  salzs.  Srhwererde.     Zerbst  1793. 
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Die  Solution  von  einer  halben  Drachme  in  einer  Unze  Aq. 
dest.  mit  zwei  Drachmen  Syrup.  Papav.  albi  wird  in  einem 
schleimigen  Getränke  tätlich  3 — 4  mal  zu  10-^20^tt 
gegeben  (Hufeland).  Ihr  nahe  steht  die  Calcaria  muria- 
tica,  die  auf  Schweiss  und  Harn  wirken  und  in  wenig 
stärkeren  Gaben  gereicht  werden  soll.  So  wie  die 
jodhaltige  Spongia  marina  usta,  das  Helminothochorton, 
die  Fucusarten,  und  zwar  im  sogenannten  Aethiops  Te- 
getabilis,  schon  lange  gegen  Drüsengeschwülste,  und 
namentlich  gegen  den  Kropf,  häufig  benutzt  wurden, 
so  sind  in  der  neuesten  Zeit  Chlor,  Jod  und  Brom  auf 
vielfache  Weise  in  Anwendung  gekommen,  theils  rein, 
theilsin  natürlichen  und  künstlichen  Verbindungen.  Ihnen 
traut  man  recht  eigentlich  die  Kraft  zu,  die  Skrofelma- 
terien zu  zersetzen.  Vom  Chlor  ist  innerlich  wenig 
Gebrauch  gemacht  worden  (die  Solution  von  einem  Scrupel 
bis  zu  einer  Drachme  Clilorkalk  auf  7  —  8  Unzen  Flüssig- 
keit zu  2  —  3  Esslöffel  voll  alle  2  —  3  Stunden,  C  i  m  a); 
ungleich  mehr  werden  benutzt  die  Tiuct.  Jodi,  das  Jod« 
kalium,  das  Bromeisen,  die  liydriod-  und  hydrobrom- 
saure  Kali-  und  Natrumverbindung  (in  Solution  und  Pillen 
täglich  zu  4 — 8  Gr.,  Magendie,  Pouche),  aucli  der  hydro- 
jodinsaure  Baryt  wurde  zu  78  ß*'*  "*^*  Glück  versucht 
(Rothamel).  So  wirksam  diese  Stoffe  seyn  mögen,  so  ist 
ihre  Anwendung  doch  mit  Nachtheilen  für  Gefäfssystem, 
Lungen  und  Yerdauungsorgane  verbunden,  und  sie  dürfen 
daher  nur,  mit  steter  Rücksicht  auf  diese,  sehr  ver- 
dünnt und  eingehüllt  gegeben  werden.  Besser  ist  wohl 
ihre  Anwendung  in  Mineralquellen,  welche  den  einen 
oder  andern  jener  Stoffe  enthalten  (der  Ragozzi  und 
Pandur  zu  Kissingen,  Hall  in  Oestr.  o.  d.  £.,  Heilbrunn 
in  Baiern  u.  a.),  oder  der  ausschliessliche  äusserliche 
Gebrauch. . 

Als  alterirende  ]yiittel  sind  ferner  angewandt  wor- 
den:  das   Guajak,    die  Asa  foetida  u.  a.  Schleimharze, 
die  Hb,  Jacesd^  Rad.  Sassaparillae ,  die  Holztränke,  da« 
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Decoct  Zittmanni  etc.,  und  wenn  kein  Fieber,  kein  be- 
deutendes, zur  Destruktion  hinneigendes,  drtliclies  Leiden 
bestellt,  ist  das  Hydrarg^.  oxyduL  nitricum,  der  Sublimat 
und  rothe  Präcipitat,  selbst  eine  Entziehung^s  -  und 
Inunktionskur  Tersucht  worden.  Unter  den  resolviren- 
den  Vegetabilien  zeichnen  sich  als  Antiscrofulosa  be- 
sonders einigte  scharfstofBge  Narcotica  aus,  die  am 
meisten  gerühmte  Cicuta,  so  wie  die  Dig;italis  purp., 
Belladonna,  Aconitum,  Dnlcamara,  die  bei  Kindern  im- 
mer Vorsicht  gebieten.  — 

Ausgezeichnet  durch  ihre  auflSsende,  verflüssigende 
und  zersetzende  Wirkung  sind  auch  besonders  noch 
die  Alkalien.  Sie  beschranken  ihre  Einwirkung  nicht, 
wie  die  unauflöslichen  Erden,  grösstentheils  auf  die  er- 
sten Wege,  sondern,  obwohl  sie  zunächst  die  absorbi- 
rende  Wirkung  mit  diesen  gemein  haben,  durchdringen 
sie  doch  leichtlich  den  gesammten  Organismus,  und 
sind  fähig,  auf  den  entferntesten  Stufen  der  Reproduk- 
tion aufzulösen,  desoxydirend  zu  wirken,  und  erhöhte 
Acidität  mit  ihren  Folgen,  wo  sie  sich  findet,  zu  tilgen. 
Es  gehören  hierher  Kali  et  Natrum  carbonicum,  Liq. 
Kali  carbon.,  Kali  caust,  Tinc  kalina,  Aq.  Calcis,  und 
ihnen  schliessen  sich  die  Schwefellebem  an.  Sie  alle 
müssen  mit  Vorsicht,  nicht  über  das  Bedürfniss  hinaus, 
und  bei  ihrer  Tendenz,  die  thierische  Faser  zu  zerse^ 
tzen,  überhaupt  nicht  zu  lange,  nicht  ohne  interkurrente 
Stärkungsmittel  gebraucht  werden.  Sie  sind  übrigens 
auch  nach  vielen  neueren  Erfahrungen  sehr  gerühmt.  — 

Es  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit,  bei  der  Wahl 
unter  allen  bisher  genannten  Arzneien  und  Bestimmung 
ihrer  Dosis  und  Dauer  der  Anwendung  alle  individuel- 
len Verhältnisse  zu  beachten.  Mögen  Verbindungen 
von  jenen  unter  Umständen  recht  zweckmässig,  nütz- 
lich und  nothwendig  seyn,  so  ist  es  doch  gewiss  ein 
Missbranch,  wenn  selbst  in  Lehranstalten  ein  stereoty- 
pes Pulv.  antiscrofiil.  o.  dgl.  fast  ohne  Unt^chied  als 
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Spedficnm  gegeben  wird.  Je  grosser  der  Torpof  bei 
aufgedunsenen ,  vollsaftigcn ,  phlegmatischen  Kindern, 
und  trftgem  Verlaufe  des  hartnackigen^  aber  doch  noch 
nicht  zu  weit  gediehenen  Uebels,  mit  beständiger  Nd- 
gung  zu  Yerschleimung  und  Induration,  desto  dier  und! 
dreister  dürfen  die  eingreifenderen  Mittel,  die  starki^ 
ren  Drastica,  der  Goldschwefel,  der  Baryt,  die  kausfl- 
Bchen  Alkalien,  das  Jod,  und  statt  der  mfiddn  Qnieck- 
silberoxydule ,  das  Oxyd  und  seine  Salze  angewandt 
werden.  Umgekehrt  erfordert  der  eretlhlische  ChahiKter 
der  Krankheit,  mit  Vermeidung  der  heftigeren  Arz- 
neien und  bei  milder  Diät,  die  nicht  aufregenden  Mit- 
tel, Anfangs  auch  wohl  die  k&lilenden,  vegetabilisch- 
sauren  Neutralsalze,  das  Calomel,  die  leichten  A'ntf<- 
taonialia,  den  Tart.  emet.  nicht  ausgenommen,  die  auf- 
lösenden Na^cot.,  b^onders  die  nicht  erhitzende  Cfcntil 
und  Digitalis^  und  in  anderer  Hinsicht  werden  gegi^n 
den  Erethismus  selbst  die  oben  nicht  erwähnten  Sö- 
pientiä,  Aq.  Laurocerasi,  Blausäure,  Hyoscyamns  zu 
Hülfe  genommen.  Auch  die  auflösenden,  frischen  Kräu- 
tersäfte aus  Rad.  Graminis,  Taraxaci,  Cichorii,  Hb. 
Chaerefolii,  Marrubii  albi,  Tussilaginfs,  Nasturt.  aquat, 
Beccabnngae,  Lactucae  u.  dgl. ,  auf  welche  Richter, 
Meissner,  Tocl  wieder  aufmerksam  machen,  möchten 
hier  eine  Stelle  finden^  so  lange  sie,  mit  Fleischbrühe 
oder  Mclissenthee  genommen,  den  Magen  nicht  belä- 
stigen, denn  gelinde  Bef5rderung  aller  Se-  und  Exkre- 
tionen,  und  somit  des  Stoffwechsels  überhaupt,  kaiin 
nur  vortheilhaft  seyn.  Freilich  sind  aber  jene  Mittel 
nicht  immer  i^irksam  genug.  Wirklich  entzündliche 
Zufalle  in  den  Lungen ,  Mesenterlalknoten  u.  s.  w., 
erfordern  erst  vollständige  Abhälfe,  ehe  die  Radikalkur 
wieder  aufgenommen  werden  kann. 

Vielfache  Anwendung  findet  endlich  auch  die  stär- 
kende, tonisirende  Methode,  wenn  allgemeine  und  Ver- 
damwgsachwavhe  sehr  hervorstechend  ist,  die  Einigte 
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als  Haiiptmomcnt  der  ganzen  Krankheit  vorziig^licii  be- 
rücksichtig wissen  wollen;  wenn  diese  überhaupt  den 
Charakter  der  Asthenie  in  jeder  Rücksicht  an  sich 
trä^9  wie  bei  jenen  gebrechlichen ,  schlecht  genährten 
Kindern  kränklicher  und  bejahrter  Eltern;  wenn  die 
auf  die  Digestion  feindselig  wirkenden  Arzneien  län- 
gere Zeit  gebraucht  werden  mussten,  und  wenn  end- 
lich das  Uebel  bereits  so  weit  gekommen  ist,  dass  der 
allgemein  kachektisclie  Zustand  mit  zunehmendem  Man- 
gel an  Faserstoff  im  Blute,  vielfacher  Säfteverlust  und 
Kolliquation  vor  Allem  bekämpft  werden  müssen.  Es 
ist  im  Allgemeinen  stets  zu  beachten,  bis  wie  weit 
überhaupt  noch  ein  Versucli  zur  Zeiiiheiluug  und  Rück- 
bildung der  kranken  Organe  .  durch  die  eigentlichen 
Antiscrofiilosa  rathsam  und  thunlich  ist;  denn  diese 
haben  ihre  Grenzen,  wenn  man  nicht  schnellen  Verfall 
der  Kräfte,  gefährliche  Aufregung,  Entzündung  und 
Vereiterung  in  den  gereizten  Theilen  besoi'gen  will. 
Mit  steter  Rücksicht  auf  die  Ausleerungen  und  den 
Zustand  der  ei*sten  Wege  geht  man  hier  bei  der  Me- 
thodus  roborans  von  den  ohnehin  oft  benutzten,  mehr 
resolvirenden  zu  den  rein  bitteren  Mitteln  über,  von 
Fumaria,  SaponaHa,  Rheum,  FelTauri,  Carduus  bened. 
zu  Trifolium,  Centaur.  min.,  Colombo,  Gentiana  und 
Quassia;  man  zieht  ferner  bei  mehr  Torpor,  und  wa 
diese  nicht  vertragen  werden,  die  aromatisch-bitteren 
Stoffe,  Caryophyllata,  Calamus,  Absinthium,  Millefolium, 
Ruta~,  Cascarilla,  Fol.  Aurantiorum,  das  Lupulin  u.  a. 
vor,  oder  auch  die  entsprechenden  Kompositionen  mit 
leichten  Aromen,  und  wählt  geliörig  zwischen  ihnen, 
je  nachdem  ihre  Wirkung  mehr  örtlich  die  Digestions- 
organe, oder  mehr  allgemein  das  ganze  irritable  Sy- 
stem in  Anspruch  nimmt.  —  Unter  diesen  letzteren 
sind  ausgezeichnet:  der  Eichelkaifee,  diätetisch  benutzt, 
die  China  in  den  leichteren  Formen,  Inf.,  Tinkt,  De- 
coct,  Extr. ,  die  Chinin-  und  Cinchoninsalze^  so  vcle. 
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endlich  die  Martlalia*  Unter  den  letzteren,  deren  ex- 
citirende  Wirkung  stets  zu  beacliten  ist,  sind  die  mil- 
deren Präparate,  Extr.  Ferri  pomat.  und  cydoniat, 
Vinuni  martiat. ,  das  Ämmon.  muriat  mart,  die  als 
specifisch  gerühmte  Tinct.  Ferri  muriat.,  und  das  Fer- 
rum oxydul.  nigrum  vorzuziehen,  und  ihnen  reihen  sich 
die  natürlfchen  und  künstlichen,  theils  salinischen, 
theils  alkalischen  Eisenwasser  an. 

Ausserdem  ist  eine  Menge  von  Kompositionen  ans 
allen  vorgenannten  Mitteln  und  von  andern  mit  mehr 
oder  weniger  Recht  in  Ruf  gekommen ,  die  hier  nicht 
aufgeführt  werden  können.    Dagegen  verdient 

b)  die  äusserliche  Behandlung  vorzugliche 
Berücksichtigung,  dief,  in  so  fern  sie  die  innerliche 
kräftig  unterstützt,  bisweilen  mehr  leistet  als  diese, 
und  in  so  fern  manche  Mittel  für  sie  sich  besser  und 
unter  Umständen  ausschliesslich  eignen.  Die  grösste 
einstimmige  Empfehlung  haben  die  Bäder  für  sich, 
und  bei  dem  ausgezeichneten  Reichthume  der  Haut  an 
Lymphgefässen  ist  sie  ein  vorzüglicher  Locus  medica- 
mentosus  in  der  Skrofelsucht  überhaupt,  so  wie  in  ih- 
ren äusseren  Affektionen ,  Drüsengescliwülsten ,  Ge- 
schwüren und  Ausschlägen  insbesondere.  Wir  mögen 
das  lymphatische  System  bethätigen  oder  im  engeren 
Sinne  resolviren,  nähren,  stärken  oder  mehr  specifisch 
einwirken  wollen,  immer  bleibt  dieser  Weg  der  Hei- 
lung anwendbar.  Fast  keine  Art  von  Bädern  ist  hier 
ausgeschlossen,  und  die  meisten  der  im  Vorstehenden 
genannten  Mittel  finden  auch  in  dieser  Form  Anwen- 
dung. Gegen  die  eigentliche  Diatliese  benutzt  man 
ausser  den  einfachen,  massig  warmen  Wasserbädern 
noch  die  Zusätze  von  Hb.  Conti  et  Belladonnae,  Koch- 
und  Seesalz,  Asche,  Seife,  Lauge,  Pottasche,  Kali 
caust,  Calcaria  muriat.,  von  Scliwefellebern,  Jod  und  Brom 
und  iliren  alkalischen  Verbindungen,  (ein  Skrupel  bis  eine 
halbe  Drachme  jodinsaures  Kali  mit  2—3  Unz.  Magnes. 
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sulph.  und  3  Pfd.  Kochsalz  zu  einem  Bade,  8cr5nleiii), 
oder,  wo  es  angeht,  die  naturliclien  warmen  und  kal- 
ten Kali-,  Schwefel-  und  Salzbäder,  Teplitz,  Wiesbar 
den,  Aachen,  Warmbrunn,  Nenndorf,  Salzhansen,  Ba- 
den, Kissingen  u.  a.  Auch  Dampfbäder  sind  angewandt 
worden,  so  lange  nur  die  Oberfläche  des  Körpers  lei- 
dend und  das  Gefasssystem  nicht  aufgeregt  war.  Um 
mehr  zu  excitiren,  setzt  man  Spirituosa  und  aromati- 
sche Stoffe  zu.  Hb.  Serpilli,  Majoranae,  Menth,  pip., 
Melissae,  Flor.  Lavandulae,  ChamomilL,  Spec  aromat, 
Rad.  Calami,  Caryophyllatae  und  die  mancherlei  Bade- 
specereien;  bei  vorwaltender  Schwäche  und  Atonle  die 
Adstringentia,  Cort.  Salicis,  Ulmi,  Hippocastani ,  Quer- 
ens,  Chinae,  und  macht  damit  zu  den  natürlichen  und 
künstlichen  Eisenbädern  und  den  viel  gerühmten  Sool- 
uud  Seebädern  den  Uebergang,  mit  denen  man  die  Kur 
beschliesst.  Behufs  der  Stärkung  mttss  auf  stufenweise 
Verminderung  der  Temperatur  bis  zum  kalten  Bade, 
so  weit  dies  überhaupt  vertragen  wird,  gesorgt  wer- 
den. Bei  den  Seebädern  und  den  von  Engländern  em- 
pfohlenen Seereisen  wird  zugleich  auf  den  Genuss  der 
Seeluft  und  die  scliaukelnde  Bewegung  gerechnet. 
Die  örtlichen  Bäder  und  Fomente  unterliesren 
denselben  Rücksichten  mit  Abänderung  der  Quantität 
der  benutzten  Heilstoffe.  Trockene  und  feuchte  Frik- 
tionen lind  Waschungen  des  ganzen  Körpers,  des  Rück- 
gnathes  und  Unterleibes  mit  durchräucherten  wollenen 
Stoffen,  mit  Branntwein,  Wein,  Spir.  Serpilli,  saponat, 
camphorat.,  Angelicae  comp.,  Aq.  Coloniensis,  aus  Wein- 
geist mit  Ol.  Juniperi,  Ol.  Tercbinth.  u.  s.  w.  ,  sind 
gleichfalls  sehr  lieilsam.  Der  Klystiere  bedient 
man  sich  zur  Unterstützung  der  innerlichen  Mittel, 
oder  Im  Nothfalle,  wenn  der  Msigen  geschont  werden 
muss,  wenn  eigensinnige  Kinder  nicht  einnelimen,  bei 
Durchfall,  Verstopfung,  dicken  Bäuchen.  Vielfache 
örtliche  Affektionen  macheq  auch  nicht  selten  die  ah- 
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diesen  beiden  Fällen  sind  in  der  Regel  erseldaffende 
Mittel  zn  Termeiden,  die  erregenden  Fomente,  Um- 
schläge, Salben  und  Pflaster  fortzusetzen.  Die  Eröff- 
nung der  skrofulösen  Abscesse  soll  in  der  Reg^l  der 
Natur  überlassen  bleiben  (Feiler),  oder  wenigstens 
nicht  mit  dem  Messer  vollzogen  werden  (Larrey, 
.Carmichael).  Beides  erlaubt  Ausnahmen,  wie  beiin 
Sitze  am  Halse,  hinter  den  Ohren,  in  der  Nahe  der 
Knochen,  und  wo  die  Indikationen  für  das  Causticnm 
wegfallen. 

Die  Sicherung  der  Rekonvalescenz  beruht  auf  der 
beharrlichen  Beobachtung  der  vorgeschriebenen  Leben»- 
Ordnung,  dem  noch  einige  Zeit  fortgesetzten  Gebrauehe 
der  genannten,  besonders  der  stärkenden  Mittel,  der 
Salz*  und  Seebäder. 


XLVI. 
Lungenentzündung  der  Neugeborncn. 

Yom  Medicinalratb  Professor  Dr.  C*  Klvgu  in  Berlio.  *) 


I  «■ 


£9  war  im  Monate  September  und  Oktober  des  Jah- 
res 1817,  als  ich  Gelegenheit  hatte,  diese  Krankheit 
bei  einer  trüben  und  kalten  Herbstwitterung  auf  dem 
Entbindungsinstitute  der  Berliner  Chariteheilanstalt  zum 
ersten  Male  zu  beobachten ,  zu  welcher  Zeit  zwei  Kin- 
der daran  erkrankten  und  auch  starben.  In  dem  dar- 
auf folgenden  Winter,  und  zwar  im  Monate  Februar 
181S,  zeigte  sich  das  Uebel  bei  einer  sehr  strengen 
Winterkälte  zum  zweiten  Male  und  raubte  unter  vie- 
len daran  erkrankten  Kindern  mir  nur  deren  drei,  weil 
ich  jetzt  erst  auf  das  der  Krankheit  vorausgehende  el- 
genth&mliche  Symptom  aufmerksam  wurde  und  man  im 
Stande  war ,  durch  ein  frühzeitig  eingeleitetes  Heilver- 
fahren der  vollkommenen  Ausbildung  der  Krankheit  vor- 
weg zu  begegnen. 

Dies  eigenthiimliche,  die  Krankheit  vorher  verkün- 
digende Symptom  besteht  darin,  dass,  ehe  noch  die  pneu- 
monischen AiFektionen  bemerkt  werden,  die  neng^bor- 
nen  Kinder  ihre  Wärme  und  hochrothe  Farbe  der  Haut 
verlieren,  kühl  und  bleich  werden  und  eine  aschgraue 


*)  Medicinische    Zeitung.    Herausgegeben   von  dem  Verein  für 
Heilkunde  in  Prensscn.    4ter  Jahrgang  (1835)  Nro.  30. 
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IJI  ei  färbe  (wie  bei  beginnender  Cyaiiosis)  bekommen, 
und  wenn  diese  Farbe  gesättigter  geworden  ist,  dann 
erst  die  Respiratiousbesehwerden ,  jedocli  immer  ohne 
vollkommenen  Husten,  eintreten. 

Die  Ursache  hiervon  ist  die,  dass  gleich  beim  er- 
sten Entstehen  des  Uebels,  vermöge  der  alsdann  er- 
schwerten Circnlation  in  den  Lungen,  wieder 
ein  Uebertritt  des  venösen   Blutes  in  das  ar- 

« 

terielle  durch  das  Foramem  ovale  und  den  Ductus 
artcriosus  Botalli  erfolgt,  und  dieser  Uebertritt  nun  das 
Heftigerwerden  der  Entzündung  und  deren  Ausbildung 
bis  zur  grössteu  Höhe,  so  wie  das  hiermit  erst  sich 
entwickelnde  Symptom  des  wirklichen  Reizhustens  ver- 
hindert, so  dass  mehr  die  Zustände  der  Kongestion, 
als  die  der  Entzündung  sich  geltend  machen  und  beide  ' 
vereint  zuletzt  den  Tod  durch  Erstickung  veranlassen. 

Wenn  mau  jene  charakteristische  Entfärbung  der 
Haut  zeitig  genug  bemerkt  und,  ehe  noch  die.  ei- 
gentlichen Respirationsbeschwerdeu  eingetreten  sind, 
gleich  einen  oder  zwei  Blutegel  über  dem  Brustbeine 
ansetzt  und  Calomel  gebrauchen  lässt,  so  können  die 
Kinder  meisteutheils  gerettet  werden,  sind  aber  die 
Respirationsbeschwerden  erst  eingetreten,  so  ist  auch 
gewöhnlich  keine  Hülfe  mehr  möglich.  Die  Entfärbung 
der  Haut  geht  diesen  Beschwerden  oft  mehrere  Stun- 
den, in  einzelnen  Fällen  sogar  an  24  Stunden,  vorher^ 

Die  Zeit,  in  welcher  dasUebel  vorzukommen  pflegte, 
w^ar  der  Monat  Februar,  wenn  in  ihm  die  Kälte  schnell 
und  bedeutend  zunahm ;  dann  aber  auch  noch  der  April 
und  Oktober,  sobald  in  diesem  die  Witterung  ganz  be- 
sonders nasskalt  war. 

Di^  oft  mehrere  Jahre  darüber  hingingen,  in  wel- 
chen sich  die  Pneumonia  neonatorum  gar  niclit  bemerk- 
bar machte,  sie  dann  aber  plötzlich  und  einige  Wochen 
hindurch  erschien,  so  stiarbcn  auch  gewöhnlich  die 
Kinder,    welche  zuerst  davon  befallen  wurden;     dann 
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wurde  ich  aber  aufmerksam,  Hess  zu  einer  solchen  Zeit 
sämmtifche  Kinder  auf  dem  Entbiiidungsinstitute  alle 
Stunden  besichtigen  und  bei  bemerkbar  gewordener 
Hautentfarbuug  sogleich  in  der  vorerwähnten  Ai*t  be- 
handeln, wo  dann  auch  die  meisten  derselben  gerettet 
werden  konnten. 

Vorzugsweise  wurden  die  jungst  geborenen  Säug- 
linge von.  der  Krankheit  ergriffen,  doch  blieben  auch 
ältere  davon  nicht  verschont;  niemals  beobachtete  ich 
aber  das  Uebel  bei  solchen,  die  schon  über  6  Wochen 
alt  waren.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Fora- 
men ovale  und  der  Ductus  arteriosus  Botalli  (welche 
der  Kranklieit  gerade  den  specifischen  Charakter  der 
Lungenentzündung  der  Neugebornen  verleihen)  erst 
nach  der  sechsten  Woche  sich  zu  schliessen  anfangen 
und, 'vi^enn  Letzteres  geschehen  ist,  dann,  auch  die  Pneu- 
monie in  der  gewohnlichen  Art  phienomenirt;  dass  aber 
innerhalb  dieses  sechswöchentlichen  Zeitraumes  jene 
Durchgangsraündungen  sich  noch  vollkommen  offen  er- 
halten, kann  ich  um  so  bestimmter  versichern,  als  ich 
durch  den  Geh.  Med.  Rath  Dr.  Rudolphi,  welcher  der 
entgegengesetzten  Meinung  war,  veranlasst  wurde,  die- 
serlialb  vielfach  wiederholte  Sektionen  an  in  der  Cha- 
ritcheilanstalt  verstorbenen  Säuglingen  verachiedenen 
Alters  vorzunehmen,  und  durch  die  Sektionsresultate  in 
den  Stand  gesetzt  wurde,  den  Herrn  RuDOLPm  von  der 
Wahrheit  jener  Angabe  vollkommen  zu  überzeugen. 

Nachdem  die  Krankheit  mehrere  Jahre  lang  die 
Charitegcbäranstalt  nicht  heimgesucht  hatte 9  erschien 
sie  zu  Anfang  des  Monats  April  1S32  auf  derselben 
wieder  und  tödtete  zwei  Kinder,  deren  Leichen  ich,  ih- 
rer Merkwürdigkeit  wegen,  unter  Angabe  meiner  bis^ 
herigen  Beobachtungen,  dem  Geh.  Rath  Dr.  Rudolphi 
uberschickte,  welcher  mir  darauf  anzeigte,  dass  die 
Sektionen  ihm  höchst  interessant  gewesen  seyen,  indem 
er  bei  neugebornen   Kindern  noch  keine  so  bedeutende 
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und  elgeiithümliche    Blutanhäufungen ,    wie   hier,    ge- 
sellen habe. 

Um  die  Mitte  des  Monats  Mal  d.  J.  (1S35)  zeigte 
sich,  in  Folge  der  sehr  nasskalten  Witterung,  das  Uebel 
abermals  und  tödtete  ungewöhnlich  schnell  zwei  Kinder, 
von  welchen  ich  nun,  um  ein  möglichst  klares  Bild 
dieser  Krankheit  zu  geben,  aus  den  diessfalligen  beiden 
Krankheitsjournalen  und  Obduktionsberichten  das  We- 
sentliche hier  mittheilen  will. 

l)  Der  erste  Fall  betraf  das  Kind  der  29  Jahre  alten  unrereh- 
lichten  Luise  Bieleckb,  welche,  von  gputer  Körperkonstitution  und 
an  keiner  im  Habitus  ausgesprochenen  Krankheitsanlage  oder  Dys- 
krasie  leidend,  am  9.  Mai  d.  J.,  Mittags  gegen  1  Uhr,  zum  ersten 
Mal  von  einem  lebenden,  völlig  ausg^tragenen,  starken,  etwas  ple- 
thorischen Knaben  entbunden  worden  war,  die  Geburt  war  ohne 
Kunsthälfe  erfolgt,  obwohl  sie,  da  das  Fruchtwasser  schon  im  Be- 
ginnen der  zweiten  Geburtsperiode  schleichend  abgeflossen  war, 
sich  etwas  verzögert  und,  mit  Ausschluss  der  ersten  Periode,  wel- 
che gegen  12  Stunden  anhielt,  volle  7  Stunden  gedauert  hatte,  wo- 
von allein  über  5  Stunden  auf  die  zweite  Geburtsperiode  kamen. — 
Das  7'/  Pfund  schwere,  18  V  Zoll  lange  Kind  zeigte  nach  seiner 
Geburt  durchaus  keine  Spur  irgend  eines  Krankseins;  vielmehr 
war  es  lebhaft,  kräftig,  schrie  laut  und  sog  begierig  an  der  ihm 
dargereichten  Mutterbrust.  Etwa  24  Stunden  nach  der  Greburt  fie- 
len bei  demselben  auf:  eine  besondere  Blässe  der  Haut,  Unruhe  in 
den  Körperbewegungen  und  ein  ängstliches,  kurzes,  unterbrochenes, 
nicht  mehr  so  helles  durchdringendes  Schreien.  £s  nahm  zwar  die 
ihm  dargereichte  Brust,  Hess  sie  aber  immer  sogleich  wieder  los. 
Die  Hautblässe  nahm  in  sehr  kurzer  Zeit,  schon  nach  etwa  einer 
halben  Stunde,  eine  bleigraue  Färbung  an,  die  an  den  Händen,  be- 
sonders aber  um  den  Mund  und  die  Nase  herum,  wo  sie  am  mei- 
sten saturirt  erschien,  ins  Graublaue  überging.  Mit  der  Zunahme 
dieser  Färbung,  schon  eine  Stunde  nach  dem  Erkranken,  konnte 
man  deutliche  Zeichen  einer  Störung  der  Respiration  bemerken. 
Das  Schreien  des  Kindes  erfolgte  nun  um  vieles  schwächer ,  und 
es  war  mehr  ein  meckerndes,  quarrendes  Aechzen  und  Stöhnen, 
mit  kurzem,  abgebrochenem,  stossweissem  Hüsteln,  das  augenschein- 
lich mit  grosser  Anstrengung  geschah  und  worin  das  Kind  bestän- 
dig beharrtc.  Der  Puls  konnte  bei  dem  noch  so  geringen  Lebens- 
alter nur  wenig  ergeben,  doch  war  er,  im  Vergleiche  zu  anderen 
Neugeboi'Bcn  ^    undeutlich  fühlbar  und  sehr  frequeut.    Die  Tempe- 


03    

ratur  der  Haut  war  vermindert.  Es  wurde  sogleich  ein  Blutegel 
au  den  obern  Tlieil  des  Brustbeins  gesetzt,  die  Nachblutung  noch 
eine  halbe  Stunde  durch  lauwarme  Bähungen  unterhalten  und  gleich- 
zeitig innerlich  1  Gran  Calomel  mit  2  Gran  Magnesia  c-arbonica 
gegeben.  Anscheinend  trat  gleich  darauf  Besserung  ein,  indem  die 
Respiration  etwas  leichter  und  freier  wurde,  und  die  Intensität  der 
Hautfarbe  um  etwas  abnahm  ;  doch  währte  diese  Besserung  kaum 
*l^  Stunde,  denn  die  Respiration  wurde  nun  wieder  mühsamer 
und  häufiger,  die  Hautfarbe  dunkler,  im  Gesichte  selbst  dunkel- 
blau, der  Athem  kühl,  die  Extremitäten  kalt,  und  so  starb  dann 
<las  Kind,  etwa  6  Stunden  nach  den  ersten  Zeichen  des  Erkran- 
ken», sufTokatorisch. 

2)  Der  zweite  Fall  fand  auch  bei  einem  Knaben  statt,  wel- 
chen die  Dorothea  Pampel,  vcrchlichte  Noix,  eine  20  Jahre  alte 
Erstgebärende  von  blühendem  Habitus  und  grazilem  Körperbau, 
am  12.  Mai  d.  J.,  Mittags  um  12  Y,  Uhr  geboren  hatte.  Die  Ent- 
bindung war  dadurch  erschwert  worden,  dass  bei  Eiigheit  und  Rig^i- 
ditat  der  Weichgebilde  der  Geburtswcge,  die  Wehen  zwar  häufig, 
aber  nicht  sehr  kräftig  sich  äusserten,  und  das  7'/  Pfund  schwere 
und  18  Zoll  lange  Kind  stark  und  gut  genährt  war.  Namentlich 
stand  der  Kindeskopf  1 V  Stunde  im  Einschneiden  und  V  Stunde 
im  Durchschneiden,  da  die  Scliamspalte,  ungeachtet  der  angcwand 
ten  Erwcichungsmittel,  sich  nicht  gehörig  erweiterte  und  nur  erst 
dann  dem  Kindskopf  den  Durchgang  gestattete ,  als  ein  Durchriss 
des  breiten  und  festen  Schamlippenbandes  erfolgt  war.  —  Vermöge 
dieses  langen  Verweilens  in  den  Geburtswegen  kam  das  Kind 
zwar  im  asphyktischen  Zustande  nnd  mit  einer  ziemlich  bedeuten- 
den, einfachen  Kopfgeschwulst  zur  Welt;  allein  durch  Ablassen 
von  etwa  1  Unze  Blut  aus  der  sogleich  durchschnittenen  Nabel- 
schnur, Besprengen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser  u.  dgl.,  ge- 
lang es,  das  Kind  nach  Verlauf  von  *l^  Stunde  wieder  ins  Leben 
zurückzurufen,  worauf  es  sich  bald  im  lauwarmen  Bade  vollkom- 
men erholte,  sich  lebhaft  bewegte  und  kräftig  schrie.  Noch  an 
deuiscilien  Tage  Abends  gegen  5  Uhr,  machte  sich  das  charakteri- 
stische, bleifarbene  Kolorit  im  Gesichte  und  an  den  Händen  be- 
merkbar, und  nun  stellte  sich  sehr  schnell  Temperaturverminde- 
rung der  Haut,  Respirationsbeschwerden  und  das  eig^nthdmlichea 
meckernde,  abgebrochene  Stöhnen,  aber  kein  Hüsteln,  ein.  Obzwar 
sogleich  ein  grosser  Blutegel  über  dem  oberen  Thcile  des  Brust- 
bcins  gesetzt  und  die  Nachblutung  eine  gute  halbe  Stunde  unter- 
halten, auch  innerlich  1  Gran  Kalomcl  mit  zwei  Gran  Magnesia 
cnrbonica  gegeben  wurde,  so  nahm  doch,  nach  einer,  kaum  eine  halbe 
Stunde  währenden  Verminderung  der    Athmungsbeschwerden  das 
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llcbel  svhv  schnell  zu.  Dns  Atliiiien  wurde  liüufi{>;cr,  uii|B;leichcr, 
biKWoileu  ^aiiz  aiKssetzeiid,  und  der  Athem,  80  wie  die  Temperatur 
der  Haut,  wurden  kühler.  Die  Entförbun^  der  Haut,  welche  in 
dicKeni  Falle  nicht  bedeutend  war,  nahm  erst  eine  Stunde  vor  dem 
Tode  eine  g;rÖ88ere  Intensität  an ,  erreichte  aber  nicht  den  Grad 
wie  beim  vori^^en  Krankheitsfälle.  Gegen  2  I3lir  Morgens  starb 
das  Kind  sufiPokatorisch,  indem  zuletzt  noch  blutiger  Schleim  ihm 
aus  der  Nase  floss. 

Die  von  dem  Prosektor  der  Chariteheilanstalt,  Pi-o- 
fcssor  Or.  Robejit  Frorirp  mit  besonderer  Sorgfalt  voll- 
zogene Obduktion  beider  Kinderleichname  liefeite  in 
Bezug  auf  den  fraglichen  Krankheitszustand  folgende 
Befunde,  welche  den  von  mir  bei  früheren  Sektionen 
schon  beobachteten  korrespondirten. 

l)  Bei  dem  ersten ,  30  Stunden  nach  der  Geburt  und  6  Stun- 
den nach  dem  Erkranken*  gestorbenen  Kinde  der  unverehlichten 
BiELEcke  war  es  auffallend,  dass  die  obere  Körperhälfte  bis  zum 
'unteren  Rippenrande  hin  stark  bläulich  und  am  Kopfe  violett  ge- 
färbt war,  die  feinsten  Bindehautgi^Hisse  der  Augen  schwarzes 
Blut  enthielten  und  die  Zunge  und  die  Kieferränder  ebenfalls  bläu- 
lich gefärbt  waren.  Ebenso  bemerkte  man  auch  im  Zellgewebe 
unter  der  Galea  aponcurotica  eine  auffallende  Blutübcrfülluiig 
sämmtlichcr  feinen  Gefiisse,  und  nach  Abnahme  der  Schädeldecke, 
eine  beträchtliche  Anfüllung  der  Venen  der  Gchirnobeiflarhe,  so 
wie  der  venösen  Sinus.  Das  Gehirn  selbst  zeigte  eine  beträcht- 
liche Blutfiillc  der  grösseren  Gcfüsse,  und  nach  dessen  Heraus- 
nahme enthielt  der  Grund  der  Schädelhöhic  etwas  flüssiges  Blut.  — 
In  der  Untcrieibshöhle,  wo  Alles  im  normalen  Zustande,  angetrof- 
fen wurde,  enthielten  die  Venen  zwar  Blut,  aber  keineswegs  im 
Uebermaasse.  —  Am  Halse  waren  die  Nerven  normal,  die  Arterien 
leer,  die  Venen  aber  so  beträchtlifh  von  Blut  ausgedehnt,  dass 
E.  B.  die  Vena  jugularis  den  Umfang  eines  starken  Gänsekiels 
xeigte.  Diese  übermässige  Ausdehnung  der  Venen  erstreckte  sich 
auch  auf  die  Venae  subclaviue,  auf  die  Vena  jugularis  communis 
und  die  Vena  cava  supcrior,  dagegen  die  untere  Hohlveue  nur 
massig  mit  Blut  angefüllt  war.  —  Die  Thymusdrüse  ragte  über 
den  obern  Rand  des  Brustbeins  etwa  ^a  ^**1*  ^^^'^^  herauf  und 
zeigte  nebst  der  Schilddruse  eine  etwas  blutreichere  Färbung  als 
gewöhnlich.  —  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthielten  auf  ihrer,  nicht 
aufgelockerten,  aber  bläuliclien  Schleimhaut  etwas  schmutzi|ji. 
bräunliehen,    wenig  zähen  Schleim.  —  Der  von  beiden  Seiten  her 
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cturch  die  Lnng^onränder  überdeckte  'Herzbeutel  enthielt  V  Quent- 
chen dünne,  röthiii-h  <>:cffirbte,  seröse  Flüssigkeit.  •-  Im  normal 
g;ebanten  Herzen  War  das  Foramen  ovale  offen  und  in  der  linken 
HSlfte  nur  eine  gering  Menge  koagulirten  Blutes  enthalten.  Be- 
sonders auffallend  war*  aber  die  beträchtliche  Auftreibung  des  rech- 
ten Vorhofes,  die  ebenjßeills  merkliche  Anfüllung  der  rechten  Herz- 
kammer, und  die  bedeutende  Auftreibung  der  Aeste,  besonders 
aber  des  Stammes  der  Lungenartcrie,  welche  als  ein  runder,  straf- 
fer Schlaucfi  von  beinahe  *j^  Zoll  Querdurchmesser  über  die  Wurzel 
der  Iceren  Aorta  herüberlief,  dagegen  die  Lungenvenen  gar  nicht 
von  Blut  aufgetrieben  waren.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  war 
offen  und  von  der  Weite  eines  Haboukieis.  ~  Die  Lungen  wogen, 
mit  dem  Herzen  zusammen  4  Unzen  und  1  Quentchen,  für  sich 
allein  3  Unzen  und  3  Quentchen  und  hielten  sicli  allein  im  Was- 
ser kaum  an  der  Oberfläche.  Ihra  Farbe  war  im  Ganzen  bläulich- 
rotb,  und  nur  die  vordere  HÜIfle  des  oberen  und  mittleren  Lappens 
der  rechten  und  des  oberen  Lappens  der  linken  Lunge  zeigte  ei- 
nige hcUrothe  Stellen.  An  mehreren  Stellen  der  dunkeln  Lungen- 
theile,  b(*sonders  der  unteren  Lappen,  wai*  der  Pleurauberzug  der 
Lunge  von  dem  darunter  liegenden  Parenchym  durch  Ausschwi- 
tzung einer  trüben,  bräunlichen  Flüssigkeit  ib  die  Höhe  gehoben. 
Die  hellrothen  Theile  knisterten  und  schwammen  leicht  im  Was- 
ser; die  bläulich  -  braunrothen  Theile,  welche  sich  derb  anfühlten 
und  kein  Knistern  wahrnehmen  Hessen ,  sanken  im  Wasser  rasch 
zu  Boden',  und  beim  Einschneiden  floss  aus  ihnen  in  reichlicher 
Menge  graue,  mit  Blut  gemischte,  kaum  hie  und  da  ein  Luftbläs- 
chen zeigende  Flüssigkeit.  -^  Im  hintern  Theile  der  Brusthöhle 
waren  sämnitliche  Venen  von  dunklem  Blut  strotzend  angefüllt. 

2)  Bei  dem  zweiten,  13  Stunden  nach  der  Creburt  und  9  Stun- 
den nach  dem  Erkranken  gestorbenen  Kinde  der  verehlichten  Noix 
erschien  ebenAills  die  Hantfarbe  auffallend,  welche  an  der  untern 
Körperhälfte  ganz  normal,  an  der  oberen  aber  sehr  dunkeLprau- 
violett  war,  gi^n  den  untern  Thcil  der  Brust  hin  allmählig  ab- 
nahm und  in  die  normale  Hantfarbe  nbergieng.  Die  Angenbinde- 
haut,  80  wie  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch,  nahmen  an  dieser 
bifiulichcli  Färbung  Theil.  »  In  der  durchschnittenen  Kopf|^ 
schwulst  zeigte  sich  auf  der  Galea  aponenrotica  blntig  seröse  In- 
filtration im  Zellgewebe.  In  dem  übrigen  Zellgewebe  der  Kopf- 
haut waren  die  kleinsten  Gcfässe  stark  mit  Blut  angefüllt.  Die 
Gefassc  dos  nuniial  beschaffenen  Gehirns  waren  nicht  beträchtlich 
mit  Blut  angefüllt,  dagegen  fand  sieh  auf  der  Basis  cranii  eine 
dünne  Schirht  ergossenen,  Enm  Theil  koagulirten  Blutes.  —  Auch 
in  der  Bauchhöhle  waren  die  grossen  Venen   nicht  be&tiüi^'L^  "gcäx 
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Blut  angefüllt.  -*  Die  Venen  des  Habe«  waren  dage^j^  ron  Blut 
fibcrmAssig^  aufgetrieben,  so  das«  e.  B.  die  Vena  Jug^laria  commu- 
nis beinahe  die  Dicke  zweier  Gänsekiele  hatte.  Eine  solche  Ueber- 
fäHung  zeigte  sich  auch  an  den  Venia  subclaviis.  Die  fibi-ig;en 
Theiie  des  Halses  waren  von  noimaler  Beschaffenheit.  —  Kehlkopf 
und  Luftröhre  aeigten  ebenfalls  nichts  Normwidriges,  enthielten 
aber  ziemlich  viel  blutig^,  wässerige  Flüssigkeit.  — -  Die  Thymus- 
drüse ragte  etwas  über  den  oberen  Rand  des  Brustbeins  hervor. 
Der  mit  den  vorderen  Lungenrändem  überlagerte  Herzbeutel  ent- 
hielt 1  Quentchen  blutiges  Serum.  Nach  seiner  Eröffnung  war  es 
auffallend,  wie  beträchtlich  die  obere  Hohlader,  die  rechte  Vorkam- 
mer und  Kammer  des  Herzens  und  die  Lungenarterie  mit  ihren 
Aesten  von  Blut  ausgedehnt  waren ,  wogegen  die  untere  Hohlader 
nur  massig,  und  die  linke  Herzseite,  nebst  den  in  sie  einmünden- 
den zusamtnengefallnen  Lungenvenen  nur  eine  ganz  geringe  Menge 
Blutes  enthielten.  Das  Herz  war  übrigens  noimal  beschaffen,  das 
Foramen  ovale  so  wie  der  Ductus  arteriosus  Botalli  noch  offen. 
Die  Lungen  wogen  in  Gemeinschaft  mit  dem  Herzen  3  /g  Unzen 
und  1  Skrupel',  ohne  das  Herz  2  Unzen  und  6  Quentchen.  Für 
sich  allein  unter  Wasser  getaucht,  stiegen  die  Lungen  nur  lang^ 
sam  wieder  herauf  und  hielten  sich ,  die  Oberfläche  des  Wassers 
kaum  berührend,  nur  eben  in  der  Höhe.  Die  Farbe  war  am  obem 
linken  Lnngenlappen  die  gewöhnliche  hellrothe,  ebenso  an  einigen 
kleinen  Stellen  des  mittleren  und  des  oberen  Lappens  der  rechten 
Lunge ;  in  der  ganzen  übrigen  Oberfluche  der  Lungen  zeigte  sich 
aber  eine  blaurothe,  hie  und  da  schmutzig  braune  Färbung,  welche 
besonders  dadurch  ein  trübes  Aussehen  bekam,  dass  an  mehreren 
bohncngrossen  Stellen  der  dunkel  gefärbten  Lungenoberfläche  die 
Lungenpleura  von  dem  Parenchym  durch  dazwischen  liegendes, 
halb  durchsichtiges,  bräunlichrothes  Exsudat  abgedrängt  war.  JOie 
hellrotben  Lungenthcile  knisterton  nicht,  sanken  rasch  auf  den 
Boden  des  iWassergefasses ,  und  beim  Durchschneiden  dei'selbeu 
floss  aus  den  Schnittflächen  sehr  viel  grau-braunes  trübes  und 
schmutziges  Exsudat.  Im  hintern  Theile  der  Brusthöhle  fand  man 
sftmmtliche  Venen  von  Blut  strotzend,  sonst  Alles  normal. 

Unter  Mittlieilang  der  über  diese  beiden  Kinder 
geführten  Krankheitsjournale,  ersuchte  ich  den  Profes- 
sor Dr.  Froriep,  auf  Grund  dieser  Journale  und  der 
Obduktionsbefunde,  seine  Ansicht  über  die  Natur  des 
fraglichen  Krankheitszustandes  auszusprechen.  Die 
schriftlich  abgegebene  gutachtliche  Aeusserung  dessel- 
ben  stimmte  vollkommen  mit  der  Ansicht  äberein,  welche 
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ich  seit  dem  Jahre  1818  von  dem  Wesen  der  Krank- 
heit gehabt  hatte,  und  worüber  ich  mich  schon  zu  An- 
fange dieses  Aufsatzes  geäussert  habe.  Ob  nun  zwar 
hiernach  es  als  überflüssig  erscheinen  dürfte,  noch  wei- 
ter darauf  einzugehen,  so  halte  ich  doch  eine  ausführ- 
liche Mittheilung  des  FRORiEp'schen  Aufsatzes  dssswegen 
fiii'  nützlich,  weil  in  ihm  nicht  blos  die  Krankheit  als 
eine  wirkliche  Lungenentzündung  wissenschaftlich  kon- 
statirt,  sondern  auch  zugleich  deren  eigenthümliche 
Aeusserung  in  dem  Körper  neugebomer  Kinder  und 
dasi^ davon  abhängende  Ergebniss  der  Obduktion  auf 
eine  eben  so  anscliauliche  als  überzeugende  Weise  er- 
klärt und  nachgewiesen  wird.  Die  FaoRiEp'sche  Epikrise 
ist  wörtlicli  folgende: 

„Nacli  dem  Ergebnisse  der  zwei  Sektionsbericlite 
scheint  mir  kein  Zweifel  obwalten  zu  können,  dass  der 
Krankheitszustand  beider  Kinder  eine  ausgebildete  pri- 
märe Lungenentzündung  gewesen  sei.  Däss  eine  i 
Lungenentzündung  vorhanden  war,  ergiebt  sich  aus  der 
Bescliaffenheit  der  Lungen  selbst,  welche  mit  dem  Pro- 
dukte einer  noch  im  Reizstadium  begriffenen  Entzün- 
dung (d.  i.  einer  graubraunen,  trüben,  serösen  Flüssig- 
keit) sehr  reichlich  angefüllt  waren  und  daher  die  sog- 
graue Hepatisation  darstellten.  Dass  diese  Lungenent- 
zi'nidung  aber  eine  primäre  und  nicht  eine  blos  zu- 
fällige Folge  der  allgemeinen  Kongestion  nach  der 
oberen  Körperhälfte  war,  scheint  mir  nicht  blos  aus 
den  Erscheinungen  während,  des  Verlaufes  der  Kranltr. 
heit,  sondern  auch  besonders  dai'aus  hervorzugehen^  r. 
dass  bei  der  (durch  die  intensivere  Färbung  des  Kopfeft  - 
und  weniger  intensive  Färbung  der  Brust  und  der  Arme 
erwiesenen)  offenbar  weit  stärkeren  Blutfiberfüllung 
der  Kopfgefässe  doch  keine  krankhafte  Reaktion  im 
Hirne  zu  Stande  gekommen,  da  nicht  einmal  eine  irgend 
erhebliche  Menge  seröser  Flüssigkeit  in  die  Höhle  der 
Arachuoidca  ausgeschwitzt  worden,  während  e%  va.  ^^^ 

Analehien  VIL  ^ 


Lungen,  bei  hier  geringerer  Kongestion,  zu  so  beträclit- 
liehen  Veränderungen  gekommen  war.  Ferner  geht  aber 
dasselbe  noch  überzeugender  daraus  hervor,  dass  die- 
jenigen Lungentheile ,  welche  nicht  durch  den  Entzün- 
dungsprozess  wirklich  verändert  (d.  h.  derb,  infiltrirt 
und  bläulich-braun)  waren,  keineswegs  merkliche  Spu- 
ren von  Kongestion  zeigten,  sondern  vollkommen  hell- 
roth  aussahen.  Wäre  aber  die  Entzündung  sekundär 
(d.  h.  Folge  allgemeinen  Blutandranges)  gewesen,  so 
hätte  auch  in  allen  Theilen  der  Lunge  wenigstens 
Blutstockung  ersichtlich  seyn  müssen,  wie  z.  B.^ei 
der  Apoplexia  pulmonum,  wo  neben  wirklichen  Blut- 
austretungen  in  das  Parenchym  immer*  die  ganze 
Lunge  mit  stockendem  Blute  übermässig  angefüllt  an- 
getroffen wird.  Die  hellrothen  Stellen  in  den  Lungen 
der  beiden  Kinder  zeigen  daher,  dass  hier  keine  all- 
gemeine Kongestion  vorhanden  war;  eine  partielle  Kon- 
gestion nacli  einzelnen  Lungentheilen  aber  in  diesen 
Fällen  als  primär  annehmen  zu  wollen,  wäre  gewiss 
etwas  gewagt." 

„Ich  erkläre  nun  aber  im Gegentheile  die  Konges- 
tion oder  vielmehr  die  Blutstockung  in  der  obern 
Körperhälfte  für  sekundär,  und  glaube  dies  aus  dem 
Sektionsbefunde  leicht  nachweisen  zu  können.  —  Lun- 
genentzündung bedingt  Hemmung  des  Blutlaufes  im 
kleinen  Kreislaufe.  Ist  aber  hier  Hemmung  vorhan- 
den, so  muss  sich  das  Blut  in  den  Körpervenen  und 
Lungenarterien  ansammeln.  Das  Herz  nämlich  treibt 
durch  die  Körperarterien  fortwährend  Blut  hinweg; 
dieses  kommt  durch  die  Körpervenen,  durch  das  Herz 
und  durch  die  Lunffenarterien  bis  zu  der  HemmunsTS- 
stelle  in  den  Lungen,  und  nun  muss  es  zuerst  in  der 
Lungenarterie,  dann  rückwärts  im  rechten  Herzen  und 
endlich  in  den  Körpervenen  bis  zum  Kapillarsystem 
hin  stocken.  Dagegen  werden  auf  der  anderen  Seite 
der  Ifeminungsstelle  die  Lungenvenen   leer  seyn  müs- 
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seil,  da  sie  theils  nicht  mehr  so  viel  Blut  als  gewöhn- 
lich durch  die  Lunten  erhalten,  theils  vom  Herzen 
gewissermassen  ausgepumpt  werden.  Dies  fand  sich 
nun  aber  wirklich  bei  der  Sektion,  welche  in  beiden 
Fällen  volle  Lungenarterien  und  leere  Arterien  und 
Lungenvenen  ergab.^^ 

„Grössere  Schwierigkeit  schien  mir  die  Erklärung 
des  merkwürdigen  Umstandes  zu  bieten,  dass  blos  die 
Körpervenen  der  obern  Körperhälfte,  aber  nicht  die 
untere  Hohlader 'und  ihre  Anhänge  von  Bl!ut  so  auffal- 
lend strotzten;  doch  glaubeMch  in  Folgendem  die  Er- 
klärung gefunden  zu  haben.  Der  Ductus  arteriosus 
Botalli  ist  offen;  in  den  Aesten  der  Lungenarterie  fin- 
det das  Blut  innerhalb  der  entzündeten  Lungensubstanz 
ein  Hinderniss  für  den  Durchgang;  mit  der  Kontrak- 
tion des  rechten  Ventrikels  wird  dalier  ein  Theil  des 
gehemmten  Blutes  durcli  den  Ductus  arteiiosus  mit 
Gewalt  in  den  Arcus  Aortae  hineingetrieben,  und  zwar 
in  der  Riclitung  nacli  oben,  oder  gegen  die  Arteria 
ipiiominata.  Carotis  sinistra  und  Subclavia  sinistra  hin; 
diese  Richtung  aber  kann,  wegen  der  Spannung  des 
Blutes  in  den  Lungenarterien  (wodurch  die  Triebkraft 
vermehrt  ist)  und  wegen  der  relativen  Blutleere  des 
linken  Herzens  und  der  Aorta  ascendens  durch  den 
schwachen  Blutstrom  der  Aorta  nicht  nacli  der  Aorta 
dcseendcns  hin  abgelenkt  werden;  es  kommt  also  mit 
jeder  Kontraktion  der  Herzkammern  nicht  blos  ein  Theil 
des  Aortenblutes,  sondern  auch  ein  Theil  des  LaiigeB-  * 
arterienbliites  in  die  Gefässstämme  am  Arcu»  amlM^ 
oder  in  die  obere  Körperhälfte,  dagegen  nur  ein  g«^ 
ringer  Theil  des  Aortenblutes  in  die  Aorta -desctodeito ' 
oder  in  die  untere  Körperhälfte.  Hieraus  erklärt  sich 
also  ganz  einfach  das  Uebergewicht  der  Blutmasse  in 
der  oberen  und  die  relative  Blutleere  in  der  unteren 
Körperhälfte." 

Möge  nun  diese   Mittheilung  ihrem   ZwedsÄ  ^^e^- 
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sprechen  und  die  Aufmerksamkeit  sowohl  der  Aerzte, 
als  auch  besonders  der  Gerichtsärzte  auf  eine  bisher 
noch  zu  wenig  beachtete  Krankheitsform  liinlenken, 
die,  wenn  g^Ieich  nicht  allzuhäufig  vorkommend,  doch 
insoferne  allgemeine  Berücksichtigung  und  weitere 
Erforschung  verdient ,  als  .sie  einerseits  höchst  lebens- 
gefährlich ist,  früh  genug  erkannt  und  behandelt  aber 
von  dem  Arzte  meistentheils  geheilt  werden  kann,  an- 
dererseits hingegen,  im  Gebiete  der  zweifelhaften  To- 
Lesarten  der  Neugebornen,  den  Gerichtsarzt' leicht  ^tau- 
schen und  zu  einem  verderblichen  Urtheile  verleiten  kann. 


w  ■'' 
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Ucbcr  die  Entzündung  der  Respi|*ationsorgaQe 

der  Neugebornen. 

Von  Dr.  Savatier.  *) 


Mehrer^  Aerzte  haben  schon  die  Seltenheit  der  Pneu- 
monie im  ersten  Lebensalter  bestritten;  aber  noch 
keiner  hat  zu  behaupten  gei^agt,  dass  die  Lungen  bei 
allen  tödtlich  verlaufenden  Entzündungen  Spuren  ei- 
ner mehr  oder  minder  heftigen  Phlegmasie  darbieten: 
ein  Umstand,  welchen  ich  bei  34  Beobachtungen,  denen 
die  Leichenuntersüchung  folgte,  und  die  ich  im  Hospfce 
des  Enfans-trouves  vom  14.  Sept.  bis  z^m  5.  Oktober 
1827  anstellte,  angetroffen  habe. 

Diese  34  Kinder  bilden  die  ganze  Sterblichkeit 
dieses  Zeitraums  für  die  Säle  des  H.Baron;  es  ist  da- 
her keine  von  mir  getroffene  Auswahl.  Ich  gebe  hier 
bloss  das  Resultat  der  zwischen  diesen  Fällen  aiig;e8teU- 
ten.  Vergleichung.  ^  -  ,, 

Komplikationen. 

1)  Die  idiopathische  Bronchitis  oder  Pneumonie  ist 
selten;  frei  von  gastro-enteritischer  Komplikation  fand 


*)  La  Cliiiique.    1828,   Nro.   8.    —     Fioriep's   Notizen   aus    dem 
Gebiete  de;r  Natur-  uud  Heilkunde.    Bd.  XIX.  Nro.  21. 
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ich  sie  nur  bei  zwei  Kindern,  von  denen  das  eine  et- 
wa sechs  und  einen  halben,  das  andre  sieben  und  einen 
halben  Monat  nach  der  Empfangniss  geboren  war.  Sie 
lebten  fast  noch  24  Stunden;  zeigten  aber  neben  der 
Bronchitis  noch  Spuren  einer  leichten  und  neu  entstan- 
denen Gastro-enteritis,  welche  ich  für  konsekutiv  halte. 
Hieran  schliesst  sich  natürlich  die  Frage:  Bringt  die 
nächste  Ursache  des  fast  sichern  Todes  nach  vorzeiti- 
ger Geburt  stets  Entzündung  der  Kapillarverzweigungen 
der  Bronchien  heiTor?  Könnte  man  nicht  in  diesem  Fall, 
wenn  sie  sieh  erkennen  Hess,  durch  antiphlogistische 
Mittel  jBlne  o^ewisse  Anzahl  von  Kindern  erhalten?  *) 


*)  Einen  Iiicrher  gehörenden  Fall  sah  ich  vor  einir^er  Zeit  bei 
einem  um  vier  Wochen  zu  früh  gcbornen  Zwillingsknaben. 
Zur  Zeit  seiner  Geburt  herrschten  bei  anhaltendem  Nordost- 
wind  entzündliche  Krankheiten  xler  Respirationlait^ane  bei 
Kindern.  Schon  zwei  Tage  nach  der  Geburt  stellte  sich  bei 
dem  Knaben  Husten  mit  Röcheln  ein^  welclies  anfangs  nur 
im  Kehlkopf  seinen  Sitz  hatte,  später  aber  sich  immer  tiefer 
verbreitete,  und  bald  in  der  glänzen  Brust  geliört  werden 
konnte.  Das  Athmen  wurde  sehr  mülisani,  und  es  traten  häufig 
6  —  6  Minuten  lange  Pausen  der  Respiration  ein,  während 
denen  der  erst  frcquente  Puls  nur  20  —  24  Sclilägc  that,  das 
Kind  eine  grünliche  Leichenfaibe  bekam,  kalt  wurde  und 
gänzlich  kollabirtc,  worauf  sich  nach  sauften  Friktionen,  La- 
vements  u.  s.  w.  der  Anfall  mit  einer  tiefen,  krampflmft' 
rasselnden  Inspiration  endigte.  Der  jetzt  trockenere  Husti 
schien,  nach  dem  Wimmern  des  Kindes  und  den  Verziehunge.« 
des  Gesichts  zu  urtheilen,  schmerzhaft  zu  werden,  es  streckte 
zu  Zeiten  die  Zunge  aus  dem  Munde,  und  das  Saugen  war 
drittehalb  Tage  unmöglich.  Schon  am  zweiten  Tage  der 
Krankheit  stellte  sich  Gelbsucht  in  sehr  bedeutendem  G^'adc 
ein.  Die  Darmausleerungen  waren  unterdrückt.  Die  Respi- 
rations])ausen  Avurden  dabei  noch  häufiger,  und  das  Kind 
schien  dem  Tode  nahe  zu  seyn.  Von  der  Ansicht  ausgehend, 
dass  das  Hautleiden  entzündlicher  Art  seyn  müsse,  gab  icli 
Calomel  zu  *!  Gran  alle  zwei  Stunden ,  welcher  auch  bald 
die  gewünschte  Wirkung  hervorbrachte.  Die  asphyktischen 
Anfalle  wurden  seltener,  die  Respiration  gleichmässiger ,  der 
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lieber  die  zweite  Frage  habe  ich  noch  keine  That- 
Sache;  was  aber  die  erste  betrifft,  so  hat  mir  die  Un-^ 
tersuchung  bqi  drei  schwächliehen  Neugebornen ,  von 
denen  zwei  ^Zwillinge  waren,  eine  mit  Gastro-cnteritia 
komplicirte  Bronchitis  und  zwar  eine  heftigere,  als  icli' 
sie  b^i  zeitigen  Kindern  angetroffen  habe,  gezeigt^  so 
dass  ich  die  aufgestellte  Frage  bis  auf  Weiteres,  be- 
jaliend  beantworten  möchte. 

2)  Eine  Komplikation,  welche  nie  fehlte,  bestand 
in  einer  mehr  oder  weniger  starken  Injektion  der  (B6^ 
fässchen  des  Oesophagus,  gewohnlich  Toir  brauner^  Mm*- 
weilen  von  lebhaft  rother  Farbe,  verbiuiden  mit  einer 
dichten  Injektion  der  Zungenbasis. 

3)  Fand  ich  die  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger 
heftigen  Carditis,  bisweilen  nui:  daran  erkenntlich,  dass 
der  linke  Ventrikel  und  besonders  dessen  hinterer  Theil 
eine  glc^hsam  gewaltsame  Injektion  einer  Menge  klei- 
ner seitlich  von  den  Art.  coronariis  entspringender  Ge- 
(asse,  welche  im  gesunden  Zustand  nicht  sichtbar  sind, 
und  eine  deutlichere  Röthung  der  Klappen  als  am  rech- 
ten Ventrikel,  zeigte. 

4)  Zu  der  einzigen  Cephalitis,  welche  möglichst 
rein  von  Komplikationen  war ,  gesellte  sich  dennoch 
Bronchitis  und  Pneumonie.  Umgekehrt  erzeugten  zwei 
Bronchienentziindungeu,  welche  fast  ohne  Gastroenteritis 
auftraten,  Cephalitis.  Da  die  andern  Gehirnentzündun- 
gen mit  Gastroenteritis  zusammenfielen,  so  bleibt  es 
ungewiss,  ob  die  Bronchitis  von  ersterer  oder  von  letz- 
terer herbeigeführt  wurde. 


Husteu  freier  und  wieder  etwas  locker,  es  traten  einige  schlei- 
mige Darmausleerungen  ein,  der  Puls  und  die  Temperatur 
hüben  sich,  worauf  nach  einigen  Gaben  Vinum  antimon.  und 
Spir.  Mindercri  eine  reichliche  Ausdünstung  mit  eigen thümlichem 
Geruch  eintrat.  Das  Kind  fing  wieder  an  zu  trinken  und 
genas  bis  auf  den  Husten  und  die  Gelbsucht,  die  sich  erst 
nach  einiger  Zeit  alimählig  verloreti.  Anm.  d.  Uebers. 


n 
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5)  Die  akute  und  chronische  Aortitis  kam  eilfmal 
mit  der  Bronchitis  vor.  Wahrscheinlich  war  erstere, 
welche  ich  niemals  isolirt  angetroffen  habe',  eben  so 
gut  sympathisch  oder  konsekutiv  wie  die  letztere. 

6)  Anatomische  Zeichen.  Ich  habe  die  Pleura, 
den  Lai'ynx,  die  Bronchien  niemals^  ohne  gleichzeitige 
AfFektion  der  Lungen  krank  angetroffen ;  und  vice  versa 
waren  Pleura  und  Larynx  sehr  selten  gesund  selbst 
bei  unbedeutender  Fntzündung  der  Bronchienenden  oder 
Bronchitis  eapillaris.  Diese,  wie  ich  glaube.,  von  H. 
-GiTERSENT  gewählte  Benennung  drückt  sehr  gut  den 
primitiven  Sitz  der  Lungenkrankheiten  Neugeliorner 
aus.  Diese  Kapillar -Bronchitis  begleitet  fast  immer 
die  Entziindung  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bron- 

.  chienäste;  letztere  fand,  ich  stets  weniger  heftig  als 
die  der  letzten  Bronchienzweige,  welche  auch  oft  für 
sich  vorhanden  ist.  Die  Bronchitis  eapillaris  <^r  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  der  Lungenbläschen',  welche 

■  ich  als  den  Anfangspunkt  jeder  Bronchitis  betrachte, 
nannte  Lacnnec  (in  d.  2ten  Ausg.  s.  Werkes)  die  Pneu- 
monie der  Agonisirenden.  Wie  unzweckmässig  diese 
Benennung  sey,  beweist  schon  der  Umstand,  dass  man 
bei  der  Agonie  der  Menschen  und  Thierc,  die  nicht 
an  Entzündung  sterben,  diese  Pneumonie  niemals  an- 
trifft. Da  ich  nie  Asphyxie  ohne  Entziindung  bei  Neu- 
gebornen  beobachtete,  so  mus§  ich  mich  hier  auf  die 
an  jungen  Säugethieren  angestellten  Versuche  beziehen. 
Hier  findet  man  nach  reiner  Asphyxie  aus  Mangel  an 
Luft  nichts,  was  der  Kapillar-Bronchitis ,  der  Pneumo- 
nie der  Sterbenden,  oder  der  Verstopfung  der  Lungen 
(engoument  nach  Bayle)  gleicht.  Die  Lungen  sind 
dann  kompakt,  weder  elastisch  noch  knisternd  noch 
hcllroth,  und  lassen  beim  Einschneiden  jene  triibe  und 
scliaumige  Flüssigkeit,  nicht  ausströmen,  welclie  die 
Bronchitis  eapillaris  cliarakterisirt;    sie  sind   nicht  wie 

ffekochtes   Fleisch    zerreibliclA ,  \\k\\\,  e^\\vw\Ä\  Wd\t  tm. 
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zerreissen.     Die  Luftröhre  ist  frei  von  blutigem  schau- 
migem  Schleim   und   zeigt   niemals   eine  abnorme   Rö- 
thung.     Dem  ungeachtet   dauert   die.  Agonie  bisweilen' 
länger  als  drei  Tage.     Nach  dem  Tode  durch  Blutfluss '' 
ohne  vorhergehende  Entzündung   findet  man   nie  Bron- 
chitis capillaris,   dann   sind    die  Lungen  sehr  elastiscli, 
wenig   knisternd,    zart    rosenroth,    sie    erscheinen    im 
Sclinitt  porös  oder  schwammig,  und  es  fli esst  nicht  das. 
Geringste  von  der  trüben   schaumigen  Flüssigkeit   aiüt 
sie    lassen    sich    schwer    zerreissen  pder  auseinandoTv 
ziehen.     Einen  zwischen  beiden  in  der  Mitte  stehenden 
Zustand  zeigen  die  Lungen  plötzlich  getödteter  Thiere: 
sie   sind   weder  so   schwammig   und  trocken,    wie  'im 
letztern  Fall,  noch  so  kompakt,   so  mit  Blut  überfüllt, 
gleiclisaiÄ  in  Flüssigkeiten  zerschmolzen,  wie  die  Lun- 
gen der  Äsphyktischen.     Sie    behalten    den    Eindruck 
des  FiugffS  oder  der  Rippen  nicht,   sie  knistern,   und 
man  fühlt,  dass  die  weggedrückten  Luftblasen  nirgends 
Widerstand  find/3n ,  wie  diess  bei    dem  Emphysem  und 
im  geringeren  Grad  auch  bei   Bronchitis  capillaris   der 
Fall  ist.     Desswegen   passt.  der  ^Ausdruck    Pneumonie 
der  Sterbenden  keineswegs  für  die  konsensuelle  Pneu- 
monie oder  Kapillar-Broncliitis,    welche   auf  alle  Ent- 
zündungen, auch  von  kurzer  Dauer,  folgt. 

7)  Als  etwas  wesentlich  zur  Bronchitis  capillaris 
Gehörendes  führe  ich  noch  an,  dass  die  Lungengefässe 
beim  Einschneiden  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Menge  Blut,  aber  immer  mehr  als  die  der  Äs- 
phyktischen ergiessen,  welches  sich  mit  dem  dünnen 
und  trüben  Schleim  in  den  Bronchien  vermischt.  Diess 
spricht  um  so  mehr  für  die  entzündliche  Natur,  des  in 
Rede  stehenden  Leidens,  da  die  Lungen  der  Äsphyk- 
tischen beträchtlich  mit  Blut  angefüllt  sHid.  Der  Un- 
terschied des  Blutergusses  bei  den  beiden  genannten 
Todesarten  beruht  1.  darauf,  dass  bei  d^t'  Äk&^Vx^^'ii 
die  Art.  j^iilüioüAlis  angefüllt,  die  \ew«L  ^\AÄivivvaJC\%  ^^- 


106  — 

'gegen  fast  leer  ist;  2.  das  in  der  Lunge  enthaltene 
Blut  dann  gleichsam  mit  ihrem  Parenchym  verbunden 
ist,  anstatt  sich,  wie  bei  der  Entzündung ,  in  erweiter- 
ten Gefassen  zu  befinden.  Desswegen  fiiesst  das  Blut 
bei  Äsphyktischen  nicht  sowohl  stromweise,  als  viel- 
mehr gleichmässig  und  längere  Zeit  hindurch  aus  den 
Schnitten. 

8)  Die  gleichmässige  scharlachrothe  Farbe  der 
ganzen  Lunge  mit  Ausfluss  eines  diinnen  schaumigen 
Schleims  aus  den  durchschnittenen  Luftröhrenästen, 
und  einem  leichten  Grad  von  Zerreiblichkeit,  kömmt 
fast  nie  ohne  einen  gewissen  Grad  von  Splenisation 
vor,  d.  h.  von  Entartung  der  Lungenlappen  in  eine 
weiche,  schwärzliche,  sehr  zerreibliche  Fleischmasee. 
Diese  nimmt  jederzeit  die  Spitze,  d.  h.  den  obern  hin- 
tern Theil  der  Lunge  ein,  und  merkwürdigerweise  fast 
immer  der  rechten  Lunge.  Je  älier  desto  Vj^jSständiger 
ist  sie;  je  schwärzlicher  und  zerreiblicher  das  Paren- 
chym ist,  desto  weniger  fliesst  jener  schaumige  Schleim 
aus.  Man  kann  daher  das  Steigen  der  Bronchitis  capil- 
laris  fast  immer  an  dem  nämlichen  Individuum  verfol- 
gen. Geht  man  nämlich  von  dem  scharfen  Rand  der 
Lungen  aus,  wo  man  mehr  Bronchitis  emphysematosa 
d.  h.  weniger  Schleim  und  diesen  schaumig  und  wenig 
mit  Blut  vermischt,  antrifft,  so  findet  man  in  unmerk- 
licher Abstufung,  je  weiter  das  Skalpell  nach  hinten 
und  oben  dringt,  den  Schleim  sehr  trübe,  ohne  einzelne 
Luftblasen  im  Umfang,  und  mit  vielem  Blut  vermischt, 
welches  aus  den  zerschnittenen  Gefössen  fliesst;  dann 
sieht  man  immer  mehr  Blut  in  den  Gefassen,  und  we- 
niger Schleim,  als  wären  die  Bronchien  verstopft;  zu- 
letzt stösst  man  auf  eine  milzähiiliche  Masse,  welche 
eine  wie  Weinhefen  aussehende  Flüssigkeit  ergiesst, 
-wenn  man  sie  mit  den  Fingern  zuscammendrückt.  Die 
ersten  Schnitte  vom  scharfen  Hand  schwimmen  voll- 
kommen,   die  mittlem   weniger,    indem   sie  sich  mehr 
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in    die    Flüssigkeit    senken;      die     milzartige    Masse 
schwimmt  noeli . unvollständiger ,    und   sinkt,    wenn  sie 
vollkommen   getrennt  ist,  unter.     Diese  Entartung  Ist 
augenscheinlich  der  Hepatisation  der  Erwachsenen  analog. 
9)  Von   den   34   Kindern  waren   zehn   in    weniger 
als  vier  Tagen   nach   ihrer   Aufnahme  in   den  Saal  ge- 
storben.    Mehrere   derselben    zeigten    nur    den    ersten 
Grad  der  Bronchitis   capillaris    an   der   Spitze   und   an 
der    Basis    der    Lungen ;     nur    war    die     erstgenannte 
Gegend  dunkelroth,    mehr    mit  Blut  und  schaumigem 
Schleim  angefüllt.     Bei  den  andern  war  die  Splenisa^ 
tion  unvollkommen  oder  im  ersten  Grad,  d.  h.  die  Stelle 
war  bräunlichroth ,   weich,   leicht  zu   zerreissen,   aber 
nicht  zerreiblich,    und  lieferte  beim  Einschneiden  oder 
Schaben  eine  braunrothe,  ti^übe,  livide,  weinhefenartige 
Flüssigkeit,  welche  mit  einer  unzähligen  Menge  klei- 
ner Luftbläschen   innig  gemischt  war.     Uebrigens  war 
diese  Entartung  nicht  weit  verbreitet;    wenn   sie  oben 
und  hinten  in  der  Fläche  weit  um  sich  griff,  so  drang 
sie  dagegen  nicht  sehr   in   die  Tiefe;    nie  waren  drei 
Viertheile  der  Lunge  splenisirt,  wie   sich    diess  nach 
länger,  dauernden    Entzündungen .  mehrmals    gefunden 
hat.     Hiervon  kenne   ich   nur   zwei  Ausnahmen;   in  ei- 
nem  dieser   Fälle   fand   ich   nur   eine  kleine   Stelle  an 
der   Basis   und   nach   vorn   frei   davon.     Diess    erklärt 
sich  durch  die,  Heftigkeit  der   Entzündung,  welche  zu- 
gleich in  der  Luftrölire  und   in   ihren   Eudigungen  ver- 
breitet war;  überdiess  waren  diese  Lungen  nicht  kom- 
pakt,  und  fast   ohne  Luftbläschen,    wie   man    es  stets 
nach  altern   Bronchienentzündungen  findet.     Die  Bron- 
chitis capillaris  geht  daher,  je  nachdem  die  rothe  Farbe 
der  Lungen  sich  mehr  oder  weniger  in  die  pui-purrothe 
verwandelt,    und   ihr    Parenchym   mehr   oder  weniger 
erweicht   und   mit  Blut  und   mit  schaumigem   Schleim 
angefüllt   ist,    durcli  unmerkliche   Abstufungen   in  die 
Splenisation  vom  ersten  Grad  über. 
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10)  Dieser  erste  Grad  geht  allmälilig  in  den  zwei- 
ten über.  Zwei  Beispiele  können  hiervon  als  Typus 
dienen.  Zwei  Kinder,  welche  an  Gastro-entero-colitis 
subacuta,  ungefähr  drei  Wochen  nach  deren  Eintritt 
istarben,  zeigten  eine  fast  vollkommene  Splenisation, 
das  eine  Splenisation  *  beider  Lungen,  das  andre,  fast 
der  ganzen  rechten  Lunge  und  des  Apex  der  linken. 
Im  Uebrigen  der  Lunge  fand  sich  blos  Bronchitis  pa- 
pillaris. Der  splenisirte  Theil  war  schwärzlicher,  zer-* 
reiblicher,  das  Parenchym  verstopfter,  die  Bronchien 
mehr  angefüllt  mit  Schleim,  der  so  schaumig  war,  dass 
er  eher  dem  Eiter  glich,  anstatt  wie  beim  ersten  Grad 
blutig  zu  seyn.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  war 
auch  weniger  geröthet. 

11)  Endlich  habe. ich  auch  zwei  Fälle  einer  noch 
altern  Entartung  gesehen.  Es  war  eine  Splenisation 
des  zweiten  Grades,  welche  in  Hepatisatioii^4>der  we- 
nigstens in  einen  sehr  ähnlichen  Zustand  übergegangen 
war.  In  einem  wurden  beide  Lungen,  die  vorne  noch 
milzartig  waren,  allmälig  härter  und  kompakter,  dabei 
aber  noch  zerreiblich,  die  Lappen  undeutlicher  und  we- 
niger knisternd,  je  mehr  man  nach  hinten  gelangte. 
Bemerkcnswerth  ist,  dass  der  scharfe  Rand  der  linken 
Lunge,  welcher  gelblich  grau,  blaulich  gefleckt  war 
und  wenig 'Blut  gab,  eine  Varietät,  der  Hepatisation 
zeigte,  die  man  die  graue  nennen  könnte,  indem  sie 
einem  Stück  Jb^ettgewebe  glich  und  über  dem  Wasser 
schwamm,  während  die  hintere  der  der  Erwachsenen 
ähnliche,  viel  Blut  ergoss  und  untersank.  Im  zweiten 
Fall  war  dieselbe  Entartung,  ausser  dass  sich  hier  an 
dem  scharfen  Rand  beider  Lungen  die  grüne  Hepatisa- 
tion fand,  und  die  hintere,  weniger  vorgerückt,  eher 
der  Splenisation  im  zweiten  Grade  glich.  'Beide  Kin- 
der waren  übrigens  schwach  und  klein. 

12)  Von  den  zufälligen  Ursachen,  welche 
die  Bronchitis   verringern   können.      Aus  der 
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Zusammenstellung  ineiner  34  Fälle  habe  ich  folgendes 
merkwürdige  Resultat  gezogen.  Jedesmal  wenn  ein 
Kind  reichliche  Ausleerungen  durch  Blutfli'isse,  Dysen- 
terie^ Diarrhöe  u.  s.  w.  erlitten  hatte,  fimd  ich  nur 
den  ersten  Grad  der  Bronchitis  und  auch  diesen  zu- 
weilen sehr  schwach.  So  waren  die  Lungen  eines 
Mädchens,  welches  an  Ueocolitis  mit  Blutergiessung  in 
den  Unterleib  gestorben  war,  fast  wie  bei  einem  an 
Hämorrhagie  gestorbenen  Thier;  ebenso  war  es  bei 
einem  Knaben,  der  an  Colo-rectitis  nach  einer  chroni- 
schen Dysenterie  starb.  Zwei  Fälle  von  CephaUtis,  die 
mit  Bluterguss  endigten,  sechs  andre  von  chronischer 
Enteritis  mit  Diarrhöe  und  vielem  Erbrechen,  zeigten 
mir  nur  eine  unvollkommene  und  wenig  verbreitete 
Bronchitis  capillaris  mit  oder  ohne  Splenisation.  Selbst 
zwei  Fälle  von  sehr  akuter  Gastro-enteritis  mit  Diar- 
rhöe und  Bluterbrechen  traf  ich  an,  die  folglich  nur 
von  leichter  Bronchitis  begleitet  waren.  Diese  Bemer- 
kungen sind  "wichtig,  weil  sie  uns  auf  das  wirksame 
Heilverfahren  leiten. 

13)  Von  den  Ursachen  der  Bronchitis.  Man 
hat  die  Schwere  des  Bluts  für  die  Ursache  dieser  Ent- 
artungen  und  diese  selbst  für  eine  passive^  Säfteanhäu- 
fung in  den  Lungen  während  der  Agonie  halten  wollen. 
Die  häufigere  Splenisation  der  rechten  Lunge  hat  man 
sogar  dem  häufigem  Liegen  der  Kranken  auf  der  rech- 
ten Seite  Schuld  geben  w^ollen.  Wäre  diess  der  Fall, 
so  würde  sie  stets  auf  der  Seite  vorkommen  müssen, 
auf  welcher  das  kranke  Kind  lag.  Ausserdem  nun, 
dass  unsre  kranken  Kinder  beständig  auf  der  rechten 
Seite  liegen,  ist  es  durch  Thatsachen  erwiesen,  dass 
Kinder,  welche  auf  der  rechtcjp  Seite  gelegen  haben, 
Splenisation  der  linken  Seite  darboten  und  umgekehrt. 
Bei  einigen  war  sie  auf  beiden  Seiten  in  gleichem  Um- 
fange vorhanden.  Bei  mehreren  fand  ich  keine  Sple- 
nisation,   sondern  nur   Bronchitis  capillaris   im   ersten 
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Grad  (engouement  spumeux  rouge  vif.);  ^^nd  doch  ent- 
hielten die  übrigen  Organe,  Gehirn,  Leber  u.  8.  w. 
verhältnlssmässig  weit  mehr  Blut  als  die  Lungen.  End- 
lich fand  ich  bei  einigen,  wo  die  obern  und  ^hintern 
drei  Viertheile  der  Lungen  splenisirt  waren,  nur  den 
untersten  Theil  des  scharfen  Randes  noch  zugängig 
für  die  Luft,  üebrigens,  wenn  man  die  Lungen  einer 
wie  im  Bette  auf  dem  Rücken  liegenden  LeicHb,  so 
dass  Kopf  und  Brust  etwas  höher  als  das  Becken  sind, 
betrachtet,  so  liegt  augenscheinlich  die  Spitze  dersel- 
ben höher  als  der  scharfe  Rand  der  Basis. '  Wenn  also 
die  Spitze  fast  beständig  mehr  als  die  Basis  splenisirt 
ist,  so  kann  der  Grund  der  Entartung  nicht  in  der 
Schwere  liegen;  sonst  müsste  sich  gerade  das  Gegen- 
theil  ergeben.  Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  scheint 
mir  der  Grund  dieser  falschen  mechanischen  Erklärung 
zu  seyn. 

14)  Ehe  ich  den  wahren  Grund  dieser  Bronchitis 
splcniformis  angebe,  will  ich  noch  einen  Beweis  gegen 
ihre  blos  physische  Entstehung  geben ,  wobei  ich  ein 
sehr  gewöhnliches  Symptom  bei  neugebornen  Kindern, 
was  man  allgemein  für  eine  idiopathische  Krankheit 
hält,  nämlich  die  Gelbsucht,  berühren  kann.  Bei  eini- 
gen, in  der  Regel  bei  denen,  wo  sich  die  Gelb.^ucht 
im  Anfang  deutlich  aussprach,  wurden  die  Nasenflügel 
und  der  ITmfang  der  Lippen  und  Augen  grünlich  gelb. 
Bei  keinem  derselben  war  die  Leber  allein  der  leidende 
Tlieil;  beständig  fand  ich  neben  der  Hepatitis  Bronchi- 
tis capillaris  mit  Splenisation  oder  Hepatisation,  und 
diese  beiden  Affektionen  folgten  auf  Gastro-enteritis  oder 
Cephalitis;  fast  immer,  auch  bei  der  deutlichsten  Gelb- 
sucht war  die  Bronchitis  bedeutender  als  die  Hepatitis, 
oft  war  sogar  die  Erweichung  der  Leber  wenig  oder 
gar  nicht  vorhanden.  Ein  einzigesmal  fand  ich  die 
Leber  schiefergrau,  ausserordentlich  mit  Blut  überfüllt 
unA  äusserst   erweicht  neben   einer  blossen  Bronchitis 
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capillaris;    der  Icterus  war  dennoch  eben  niehi  deut-  ' 
licher  als  in  vielen  andern  Fällen.    Nur  fünf-  bis  sechsr 
mal  fand  ich  das  Duodenum   auffallend  entzündet,  und 
diess  fiel    nicht  jedesmal   mit   Erweichung  der    Leber     - 
oder  Icterus  zusammen.     Nähern  Bezug  finde  ich  zwi- 
schen der  Entzündung  der  Portio  pylorica,  der  grossen. 
Krümmung   oder  vordem   Wand    des   Magens  und  den 
genannten  Lebersymptomen ;  doch  ist  dieser  Bezug  niclit 
nothwendig.   Denn  ich  habe  Lebererweichung  ohne  deut- 
liche Gastritis  oder   Enteritis   angetroffen.     Das  merk- 
würdigste  und  mir   als   Beweis  für  meine  Behauptung 
Dienende  ist,    dass   man  bei  der  Auszehrung,    welche 
auf  chronische  Gastro  -  enteritis  folgt,    fast  niemals  die 
Leber  in   ihrer   ganzen  Ausdehnung  mit  Blut  überfüllt 
findet.  Dieses  Organ  erscheint  dann  wie  in  zwei  Portionen 
getheilt,  von  denen  die  obere  und  hintere  schiefergrau, 
mit  Blut  angefüllt  und  In  verschiedenen  Graden  erweicht 
ist,  die  vordere   und   untere   dagegep   tj-ockner,    fester 
und  ihr  Parenchym  von  normaler  Farbe  und  Beschaffen- 
heit erscheint.     Untersucht  man  genauer,  so  findet  man 
das  Parenchym,   je  mehr  man   nacli   oben   und   hinten 
dringt,  weicher,    mit   Blut  gefüllt  und  in  einen  bräun- 
lichen Brei  verwandelt.     Man  sieht,  dass  hier  wie  bei 
den    Lungen    die    Spitze  beständig  kränker   ist  als  der 
Rest;    wäre   also   die   Schwere  des  Bluts  die  Ursache, 
so  müsste  auch  die  konkave  Fläclie  der  Sitz  der  Ent- 
artung seyn.     Diese  Erklärung  ist  daher  verwerflich;^ 
man  wird   dagegen  mit  mir   bemerken,    dass   die    am 
beständigsten  und  am  heftigsten  ergriffenen  Stellen  je- 
ner  Organe   genau  diejenigen  sind,  an  denen  ihre  6e- 
fässe  und  Nerven  in  sie  treten ;  dass  der  rechte  Lappen 
der   Leber,  welcher  mehr  Gefässe  und  Nerven  enthält, 
als  der  linke,  am  öftersten  jene  Entartung  zeigt ;  dass  aus 
demselben  Grund  das  mit  der  rechten  Lunge  der  Fall  ist; 
denn  die  linke  Lunge  ist  wegen  der  Grösse  des  Her- 
zens bei  den  Neugebornen  zui-ück;    um  überdiess  zm 
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zeigen,  dass  man  für  die  liäufigen  Affektionen  der  Lun- 
gen und  Leber  Neugeborner  keinen  andern  Grund  als 
Entzündung  suchen  dürfe,  ist  es  nothwendig  zu  erwei- 
sen, dass  auch  die  Erweichungen  keineswegs  durch  das 
Stagniren  des  Blutes  in  der  Agonie  hervorgebracht  wer- 
den können.  Denn  nach  reinen  Aspliyxien  ohne  Ent- 
ziindung  findet  man  sie  niemals  erweicht,  zerreiblich 
und  breiartig  zerfliessend,  und  doch  dauert  dieser  Zu- 
stand oft  länger  als  die  Krankheiten  der  Neugebomen. 
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Bemerkungen   über   einige   Rinderkrankheiten. 

Von  Dr.  F.  Jahn,  Hofmedicut  in  Meining^en.  *) 


Bei  dem  grossen  Dunkel,  das  über  dem  krankhaften 
Leben  des  kindlichen  Organismus  liegt  und  immer  lie- 
gen wird,  und  welches  jeder  praktische  Arzt  so  unsäg- 
lich schmerzlich  empfindet,  wird  es,  denke  ich.  Man- 
chem nicht  unlieb  seyn,  wenn  ich  in  dem  Nachstehen- 
den einige  Kinderkrankheiten  schildere,  die  noch  we- 
niger bekannt 'sind,  als  sie  verdienen.  Es  kann  niemand,  ~ 
der  meine  Darstellung  liest,  mehr  als  ich,  davon  über- 
zeugt seyn,  dass  dieselbe  manchfache  und  grosse  Män- 
gel und  Fehler  enthalten  mag,  eben  aber  des  Umstan- 
des  wegen,  dass  die  Kinderkrankheiten  in  so  tiefes 
Dunkel  gehüllt  sind,  würden  mich  in  Hinsicht  dieser 
Gebrechen  billigdenkende  und  wohlwollende  Forscher 
im  Andenken  auBAOLivi's  goldenes  Wort  entschuldigen: 
„Non  in  humani  profecto  ingenii  acumine  sita  est  ars 
prsestäntissima,  quam  diligens,  sagax  et  accurata  na- 
tura notatio  et  animadversio  peperit,  sed  potius  va- 
riis  cujuscunque  aetatis  doctorum  laboribus 
coacervata  sapientia  dicenda  est,  hominum- 


*)  Airs  dessen  Versuchen  für  die  praktische  Heilkunde.     Erstes 

Heft.    Eisenach.  1835. 
Jtuatktm  Vü.  .  % 
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qiic  multortim  mens  in  uiiuin  quasi  eollccta!-^ 
Drum  mit  Gott  in  medias  res! 

1, 

Odonlitis  injauium. 

Unter  die  vielfachen  Krankheitsprocesse,  zu  wel- 
chen das  Zahnen  der  Kinder  die  Anlage  begrihidet,  ge- 
hört auch  eine  eigenthümliche  im  Zahnfleisch,  den  Al- 
veolen und  wahrscheinlich  auch  im  Zahne  selbst  spie- 
lende Entzündung,  die  ich,  zuerst  durch  Schönlein  auf 
sie  aufmerksiam  gemacht,  später  oft  beobachtet  und 
behandelt  und  niclit  selten  den  Tod  herbei  führen  ge- 
sehen habe.  Schönlein  stellte  diese  Krankheit,  die 
schon  Stoll  einigermassen  gekannt  haben  mag,  unter 
seine  Neuroplilogosen ,  weil  sie,  wie  alle  in  Entwicke- 
lungszuständen  fussenden  patbischen  Prozesse,  z.  B. 
das  Kindbettfieber,  der  Hydrocephalus  acutus,  die  Gastro- 
malacie  der  Kinder,  der  Croup  u.  s.  w%,  mit  grossen 
Bewegungen  und  Erschütterungen  des  sensiblen  Lebens- 
kreises einhergeht;  meines  Bedünkens  aber  ist  dieser 
Umstand  nicht  geeignet,  um  auf  seinen  Grund  hin  sie 
von  den  Entzündungen  abzuscheiden  und  mit  anderen 
ähnlichen  Formen  in  einer  eigenen  Krankheitssippe 
unterzubringen. 

Folgendermassen  gestaltet  sieh  und  verläuft  die 
Aifektion,  die  ich  mit  den  von  Billard  nach  den  Grund- 
sätzen der  undeutschen  pliysiologisclien  Schule  beschrie- 
benen Entzündungen  der  Mundhölengebilde,  seiner  Gin- 
givitis u.  s.  w.y  nicht  zu  venvechseln  bitte. 

Beim  Eintreten  oder  im  Fortgange  der  Zalincnt- 
wickelung  stellt  sich  eine  grössere  oder  geringere  Zahl 
jener  Erscheinungen  ein,  welche  die  Schriftsteller  un- 
ter der  Rubrik  „Dentitio  anomala"  beschreiben,  die 
aber  auch  von  anderen  Krank  heitszuständen,  als  von 
Irregularitäten  jenes  Entwickelungsprocesses,  entstehen 
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können.  Die  Kinder  werden  unruhig,  mürrisch ,  theil- 
nahmlos,  empfindlich,  schreien  viel  und  bekommen  Fie-« 
ber,  das  anfanglicli  den  Typus  der  irregulären  luter- 
mittens  einhält  und  mehr  in  den  Abend-  und  Vormit. 
ternachtsstunden  eintritt,  später  jedoch  remittirend  wird 
und  endlich  den  anhaltenden  Typus  annimmt.  Dabei 
werden  die  Augen  roth  und  empfindlich  gegen  das 
Licht;  es  fliesst  Schleim  aus  der  Nase,  oder  dieselbe 
ist,  wie  beim  sogenannten  Stockschnupfen,  verstopft, 
die  Kleinen  niesen  viel,  das  Gesicht  ist  bald  roth,  bald 
bleich,  bald  an  einer  Wange  geröthet  und  an  der  an- 
dern blass,  die  Karotiden  und  Schläfenarterien  klopfen 
lebhaft,  und  die  Stirn  und  der  behaarte  Theil  des  Ko- 
pfes sind  heiss  anzufühlen.  Der  Speichel  wird  in  ver- 
mehi*ter  Quantität  abgesondeit  und  hat  eine  scharfe, 
gleichsam  äzende  Beschaffenheit,  so  dass  die  von  ihm 
fortwährend  befeuchteten  Theile  sich  röthen  und  Ex? 
koriationen  bekommen;  zuweilen  sind  auch  die  Spei- 
cheldrüsen angeschwollen.  Theils  diese  Beschaffenheit 
des  Speichels,  theils  die  Mitleidenschaft  der  organi- 
schen Gebilde  mag  es  bedingen,  dass  in  der  Mund- 
höhle, auf  der  Zunge,  am  Gaumen,  an  der  einen  Fläche 
der  Wange  einzelne  Stellen  in  Entzündung  gerathen, 
wodurch  sich  aphthenähnliche  Bildungen,  der  soge- 
nannte Soor  und  ähnliche  Anomalien  erzeugen.  Auf 
demselben  Grunde  bei*uhen  wohl  die  übrigen  im  chy- 
lopoetischen  Systeme  zu  bemerkenden  Störungen:  das 
häufige  Erbrechen ,  die  übelriechende ,  gehackten  Eierp 
oder  der  Hefe  ähnliche  Massen  oder  grasgrüne  Flüs- 
sigkeit und  nicht  selten  sogar  Blut  ausleerende  Durch- 
falle, die  mit  Stuhlverhaltung  wechseln,  das  Ange- 
spanntseyn,  die  Auftreibuiig,  die  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs  und  dergl.  Auch  das  Harnsystem  leidet  ge- 
wöhnlich mit,  und  der  Urin  färbt  die  Leinwand  stark 
und  geht  spärlich,  unter  schmerzlichem  Winseln  ab, 
oder  ist  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  ganz  verfsÄtoÄxw-i 
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so  Hie  auch  bei  mäunlichen  Kindern  häufig  Sclileim 
aus  der  an  ilirer  Mündung  gerötlieten  und  g;eschwol- 
lenen  Harnröhre  ansfliesst,  welches  Pliänomen  genohn- 
lieh  ,,Zabntri[)per^^  genannt  wird.  Untersucht  man  un- 
ter diesen  Erscheinungen,  mit  welchen  sich  häufig  noch 
der  sogenannte  Zahnausschlag  (Strophulus  W.)  ver- 
bindet, die  Mundhöhle  genauer,  so  findet  man  das  Zahn- 
fleisch sehr  empfindlich,  so  dass  die  Kinder,  die  sonst 
gerne  dasselbe  sich  befiihlen  lassen  und  selbst  befüh- 
len, so  wie  auch  an  harten  Dingen  kauen,  bei  der  lei- 
sesten Berührung  vor  Schmerzen  auffahren  und  sich 
der  näheren  Untersuchung  des  Mundes  auf  alle  Weise 
zu  entziehen  suchen.  Zugleich  zeigt  das  Zahnfleisch 
stark  vermehrte  Temperatur  und  an  einzelneu  Stellen 
Bläschen,  an  anderen  aber  über  den  sich  entwickeln- 
den Zähnen  hai*te  Kiioten,  die  hochroth,  mitunter  ganz 
tiefblau,  an  der  Spitze  aber  weiss  und  im  schlimmsten 
Falle  aschgrau  erscheinen,  und  unter  denen  man  ge- 
wöhnlich die  Kronen  der  Zähne  fühlt.  Nicht  selten 
findet  man  auch,  wenn  nähere  Untersuchung  möglich 
ist ,  an  schon  durchgebrochenen  Zähnen ,  die  mehrere 
Spitzen  haben,  noch  fetzige  Reste  der  Keimbläschen 
der  Zähne  und  in  dem  ausfliessenden  Speichel  kleine 
Stücke  des  Zahnknorpels,  der  unter  diesen  Verhältnis- 
sen nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  unmerklich  re- 
sorbirt  zu  werden  scheint. 

Unter  günstigen  Umständen  geht  die  Krankheit 
nun  in  Genesung  über,  nachdem  sie  einige  Tage  oder 
Wochen  gewährt  hat.  Bei  diesem  Ausgange  vermin- 
dern und  verlieren  sieh  die  geschilderten  Zufälle,  wäh- 
rend zugleich  die  früher  spröde,  trockene,  brennend- 
heisse  Haut  duftigen  Schweiss  ergiesst,  der  Urin  reich- 
lich abgeht  und  langer,  tiefer  Schlaf  eintritt.  Im  un- 
günstigen Falle  dagegen  stellen  sich  Zufälle  ein,  die 
tiefe  Störung  der  sensiblen  Lebenssphäre  beurkunden, 
Krämpfe    der    G liedmassen ,    Hautkrampf   (CIarus>, 
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Eclampsie,  Trismus,  Sppor,  und  neben  diesen  Zufallen 
treten  die  Symptome  des  typhösen  Fiebers  in  die  Scene, 
trockene,  zersprungene,  schmutzige  Lippen,  dürre, 
fleischrothe  Zunge,  Entstellung  und  Verfall  des  Ge- 
sichts, Calor  mordax,  Aphthen,  weisser  Friesel,  para- 
lytische Diarrhöe,  stertorose  Respiration  u.  s.  w.  Un- 
ter solchen  Erscheinungen  sterben  dann  die  Kinder  dahin. 

In  den  Leichnamen  findet  man  gewöhnlich  Blut- 
überfullung  und  leichten  Wasserguss  im  Gehirn  (Hy- 
drocephalus  acutus),  gangränöse  Entziindung  im  Magen 
und  in  den  Gedärmen  (Gastromalacie),  immer  aber  hef- 
tige Entzündung  des  Zalmfleisches  und  der  Zahnhöhlen 
selbst,  so  dass  namentlich  auch  der  Kieferknochen  an 
seinem  Alveolarrand  gewöhnlich  so  dunkelblau  aussieht, 
als  wäre  er  mit  Berliner  Blau  gefärbt.  Gewiss  wer- 
den auch  Anatomen  von  Profession  Veränderungen  an 
den  Zahnkeimen  und  Zähnen  selbst  bemerken. 

Es -ist  schon  aus  der  gegebenen  Schilderung  zu 
ersehen,  dass  die  fragliche  Krankheit  sich  häufig  mit 
anderen,  namentlich  mit  dem  Blutschlagflusse,  der  hitzi- 
gen Hirnhöhlenwassersucht,  der  in  Entzündung  des  ver- 
längerten Marks  und  des  Rückenmarks  beruhenden  Form 
des  Trismus  der  Kinder,  der  oft  in  gallertartige  Er- 
weichung endenden  Entzündung  des  Magens  und  den 
verschiedenen  Formen  der  Gedärmentzündung  (F.  me- 
saraica  infant.  nach  Wendt)  verbinden,  so  wie  auch 
in  dieselben  übergehen  kann;  besonders  aber  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  sie  nach  ScHdNLEiif's 
Aussagen  häufig  sich  gleichsam  auflösst  in  Rhachitis, 
mit  der  sie  nach  der  Ansicht  des  zuletzt  genannten 
grossen  Arztes  überhaupt  gewissermaassen  in  Gegen- 
satz steht  („Zahnen  durch  die  Glieder'*). 

Was  die  Entstehung  des  Uebels  betrifft,  so  ist  die 
Anlage  zu  ihm,  wie  schon  bemerkt,  in  der  ersten  Den- 
tition bedingt,  welche  Entwickelung,  wie  es  für  den 
.  physiologischen,  denkenden  Arzt  keiner  näheren  Erör- 
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Grad  (engoucment  spumeux  rouge  vif.);  und  doch  ent- 
hielten die  übrigen  Organe,  Gehirn,  Leher  u.  s.  w. 
verhältnissmässig  weit  mehr  Blut  als  die  Langen.  End- 
lich fand  ich  bei  einigen,  wo  die  obern  und  ^hintern 
drei  Viertheile  der  Lungen  splenisirt  waren ,  nur  den 
untersten  Theil  des  scharfen  Randes  noch  zugängig 
für  die  Luft,  üebrigens,  wenn  man  die  Lungen  einer 
wie  im  Bette  auf  dem  Rücken  liegenden  LeicH^,  so 
dass  Kopf  und  Brust  etwas  höher  als  das  Becken  sind, 
betrachtet,  so  liegt  augenscheinlich  die  Spitze  dersel- 
ben höher  als  der  scharfe  Rand  der  Basis. '  Wenii  also 
die  Spitze  fast  beständig  mehr  als  die  Basis  splenisirt 
ist,  so  kann  der  Grund  der  Entartung  nicht  in  der 
Schwere  liegen;  sonst  müsste  sich  gerade  das  Gegen- 
theil  ergeben.  Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  scheint 
mir  der  Grund  dieser  falschen  mechanischen  Erklärung 
zu  seyn. 

14)  Ehe  ich  den  wahren  Grund  dieser  Broncliitis 
spleniformis  angebe,  will  ich  noch  einen  Beweis  gegen 
ihre  blos  physische  Entstehung  geben,  wobei  ich  ein 
sehr  gewöhnliches  Symptom  bei  neugcbornen  Kindern, 
was  man  allgemein  für  eine  idiopathische  Krankheit 
hält,  nämlich  die  Gelbsucht,  berühren  kann.  Bei  eini- 
gen, in  der  Regel  bei  denen,  wo  sich  die  Gelbsucht 
im  Anfang  deutlich  aussprach ,  wurden  die  Nasenflügel 
und  der  ITmfang  der  Lippen  und  Augen  grünlich  gelb. 
Bei  keinem  derselben  war  die  Leber  allein  der  leidende 
Theil;  beständig  fand  ich  neben  der  Hepatitis  Bronchi- 
tis capillaris  mit  Splenisation  oder  Hepcatisation ,  und 
diese  beiden  Affektionen  folgten  auf  Gastro-enteritis  oder 
Cephalitis;  fast  immer,  auch  bei  der  deutlichsten  Gelb- 
sucht war  die  Bronchitis  bedeutender  als  die  Hepatitis, 
oft  war  sogar  die  Erweichung  der  Leber  wenig  oder 
gar  nicht  vorhanden.  Ein  einzigesmal  fand  ich  die 
Leber  schiefergrau^  ausserordentlich  mit  Blut  überfüllt 
lind  äusserst   erweicht  neben   einer  blossen  Bronchitis 


capillaris;  der  Icterus  war  dennoch  eben  nicht  deut-  - 
licher  als  in  vielen  andern  Fällen.  Nur  fünf-  bis  sechs- 
mal fand  ich  das  Duodenum  auffallend  entzündet,  und 
diess  fiel  nicht  jedesmal  mit  Erweichung  der  Leber 
oder  Icterus  zusammen.  Nähern  Bezug  finde  ich  zwi- 
schen der  Entzündung  der  Portio  pylorica,  der  grossen. 
Krümmung  oder  vordem  Wand  des  Magens  und  den 
genannten  Lebersymptomen ;  doch  ist  dieser  Bezug  niclit 
nothwendig.  Denn  ich  habe  Leberervveichung  ohne  deut- 
liche Gastritis  oder  Enteritis  angetroffen.  Das  merk- 
würdigste und  mir  als  Beweis  für  meine  Behauptung 
Dienende  ist,  dass  man  bei  der  Auszehrung,  welche 
auf  chronische  Gastro  -  enteritis  folgt,  fast  niemals  die 
Leber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Blut  überfüllt 
findet.  Dieses  Organ  erscheint  dann  wie  in  zwei  Portionen 
getheilt,  von  denen  die  obere  und  hintere  schiefergrau, 
mit  Blut  angefüllt  und  In  verschiedenen  Graden  erweicht 
ist,  die  vordere  und  untere  dagegep  ti'ockner,  fester 
und  ihr  Parenchym  von  normaler  Farbe  und  Beschaffen- 
heit erscheint.  Untersucht  man  genauer,  so  findet  man 
das  Parenchym,  je  mehr  man  nach  oben  und  hinten 
dringt,  weicher,  mit  Blut  gefüllt  und  in  einen  bräun- 
lichen Brei  verwandelt.  Man  sieht,  dass  hier  wie  bei 
den  Lungen  die  Spitze  beständig  kränker  ist  als  der 
Rest;  wäre  also  die  Schwere  des  Bluts  die  Ursache, 
so  müsste  auch  die  konkave  Fläche  der  Sitz  der  Ent- 
artung seyn.  Diese  Erklärung  ist  daher  verwerflich ; 
man  wird  dagegen  mit  mir  bemerken,  dass  die  am 
beständigsten  und  am  heftigsten  ergriffenen  Stellen  je- 
ner Organe  genau  diejenigen  sind,  an  denen  ilire  Ge- 
fasse  und  Nerven  in  sie  treten;  dass  der  rechte  Lappen 
der  Leber,  welcher  mehr  Gefässe  und  Nerven  enthält, 
als  der  linke,  am  öftersten  jene  Entartung  zeigt;  dass  aus 
demselben  Grund  das  mit  der  rechten  Lunge  der  Fall  ist; 
denn  die  linke  Lunge  ist  wegen  der  Grösse  des  Her- 
zens bei   den  Neugebornen  zurück;    um  überdiess  zu 
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etwas  vemifene  Kopp  hat  vor  einiger  Zeit  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  so  häufig  vorkommende 
habituelle  Hartleibigkeit  der  kleinen  Kinder  nicht  sel- 
ten darin  beruhe,  dass  der  Mastdarm  über  seinem  Schliess* 
muskel  erweitert  ist  und  nun  durch  die  sich  in  der 
erweiterten  Höhle  dieses  Darms  ansammelnden  Koth- 
massen  die  Ausdehnung  und  ErschlaiFüng  desselben 
zunimmt.  Der  genannte  Forscher  beobachtete  ein  vier- 
jähriges Kind  mit  einer  solchen  Erweiterung  des  Mast- 
darms, dass  in  demselben  2  Klystiere,  jedes  von  V« 
Schoppen  Flüssigkeit,  Raum  fanden.  Di^  Masse  der 
Exkremente,  lehrt  er,  wird  durch  den  längeren  Anfent* 
halt  an  der  erweiterten  Stelle  fester,  und  die  Auslee- 
rungen finden  nur  unter  grossen  Anstrengungen  und 
Schmerzen  statt  *) 

Ich  kann  diese  Beobachtungen  aus  meiner  Erfah- 
rung bestätigen ,  indem  ich  erst  neuerdings  wieder  in 
drei  sprechenden  Fällen  die  fragliche  Erweiterung  in 
ausserordentlich  hohem  Grade  beobachtet  habe.  Die 
drei  Kinder,  auf  welche  sich  meine  Beobachtungen  be- 
ziehen, waren  von  skrofulösem  Habitus,  aus  vornehmen 
Familien  und  von  Ammen  genährt;  zwei  von  ihnen 
standen  zwischen  dem  zweiten  und  dritten,  eines  im 
vierten  Jahre.  Bei  allen  dreien  gingen  die  Ausleerun- 
gen so  schwierig  von  statten,  dass  immer  Blut  an  den 
Exkrementen  klebte:  bei  allen  dreien  waren  die  Exkre- 
mente  so  weiss  wie  Kalk,  fest  wie  Stein,  in  kugelrunde 
Massen  von  der  Grösse  der  Taubeneier  geformt  und 
fortwährend  von  etwas  Schleim  überzogen;  bei  allen 
dreien  war  die  Verdauung  weiter  nicht  gestört  Die 
Diagnose  wurde  durch  die  Einspritzungen  sellist  ge- 
sichert. 

Da  ich  auf  die  von  Kopp  empfohlenen  Mittel  (Eichel- 


*)  Kopp's    Denkwürdigkeiten  in   der  ärztlichen   Praxis.     Erster 
Band.    Frankf.  a.  M.  1830.  S.  345. 
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kaffee,  Pulver  von  Schwefelmilch ,  Alavn  und  Milch- 
zucker, Klystiere  von  Ratanbiaabsud)  keine  Besserung 
erfolg;en  sab,  und  durch  die  Farbe  der  Exkremente  und 
iiberhaupt  durch  die  deutlich  stattfindende  Torpiditat  .der 
Darmbeweg^n^n  auf  die  Idee  g^eleitet  wurde,  dass  den 
Abnormitäten  eine  Störung;  in  der  Gallensekretion  zu 
Grunde  liegten  mög^e,  so  gab  ich  zuerst  leichte  Mittel- 
salze, namentlich  Liquor  kali  acetici,  mit  bitterlichen 
Extrakten  und  Rhabarber,  sp&ter  Aloe  (nach  Dunolison's 
Vorschrift,  *)  obwohl  in  g;ering;erer  Gabe),  und  weiter- 
hin das  versuBste  Quecksilber  (wegen  der  grünen  Stühle, 
die  es  so  sicher  herbeifuhrt);  Alles  ohne  Erfolg,  wie- 
wohl auch  die  Diät  sorgföitig  regulirt  wurde.  Alle 
drei  Fälle  vnirden  nach  langem  Operiren  zuletzt  durch 
Klystiere  nach  KäMPr's  Weise,  die  immer  kuhler,  ob- 
wohl nie  ganz  kalt,  gegeben  und  denen  manchmal  ei- 
nige Tropfen  Alo^tinktur  beigesetzt  wurden,  dauernd 
und  vollständig  geheilt 

Ich  glaube  übrigens,  dass  die  fragliche  Erweite- 
rung selbst  gewöhnlich  ein  sekundärer  Zustand  uud 
Torpor  der  Darmbewegung,  der  manchfache  Grundbe- 
dingungen haben  kann,  die  nächste  Ursache  der  Ab- 
normität sey.  Da&s  die  letztere  auch  schon  beim  Fötus 
vorkomme,  bezeugt  Jörg,  indem  er  versichert,  dass  er 
nur  bei  wenigen  während  und  sogleich  nach  der  Geburt 
verstorbenen  Kindern  die  dicken  Gedärme  frei  von 
Erweiterungen  und  Verengerungen  gefunden  habe  **^. 

3. 

Akute  Skrofeln  der  Kinder. 

Unter  dieser  Bezeichnung  beschrieb  der  mir  un- 
vergessiiche  Schönlein  eine  eigenthümliche  Krankheit 


*)  R.  Syrup.   sacchar.  Unc.  j.  Alo^  drachin.  j.  M. 
**)  Handbuch  zum  Erkennen  und  Heilen   der  Kinderkrankheiten. 
B.  1.  $.  33 
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der  Kiuder,  über  die  ich  ausserdem  wenig;  gelesen 
habe,  so  oft  sie  mir  auch  im  Leben  vorgekommen  ist, 
auf  die  sich  aber  Manches  anwenden  lässt,  was  die 
englischen  Aerzte,  Dendy,  Marsh.  Hall,  Lewins  u.  A., 
in  ihrer  Weise  von  dem  remittirenden  Fieber 
der  Kinder  gesagt  liaben.  Es  verdient  die  Krank- 
heit um  so  mehr  eine  sorgfältige  Würdigung,  als  sie 
einerseits  gerade  die  hoffnungsvollsten  Kinder  befallt 
und  desshalb  ein  arger  Feind  der  menschliche]n  Gesell- 
schaft ist,  andererseits  aber,  weil  die^Aerzte  sie  nicht 
kennen,  gewöhnlich  gemisshandelt  wird  und  darum  mei- 
stens in  Tod  endet.  Die  nachstellende  Beschreibung 
ist  jedenfalls  in  hohem  Grade  lücken-  und  mangelhaft, 
weil  sie  sich  nur  auf  Schönlein's  Angaben  und  meine 
eigenen  Beobachtungen  stützt,  während  doch  jede  gute 
Krankheitsbeschreibung  ein  Werk  ist,  das  durch  das 
fortgesetzte  fleissige  Besti*eben  vieler  Arbeiter  gewon- 
nen wird.  — 

Die  Kranken,  welche  von  akuten  Skrofeln  befal- 
len werden,  stehen  in  der  Zeit  der  zweiten  Dentition, 
sind  7  bis  11  Jahre  alt.  Sie  zeigen  den  irdtablen 
Skrofel habitus,  so  dass  blendendw-eisser  Teint  mit  sehr 
schöner  Wangenröthung,  sprechende,  schon  im  vierten, 
fünften  Jahre  sehr  markirte  Gesichtszüge,  lange,  seidene 
Wimpern,  blonde,  zarte,  lange  Haare,  schöne,  geistvolle 
Augen,  graciler,  aber  sehr  ausgeprägter  Körperbau, 
grosse  Geistesanlagen,  viel  Mutterwitz,  Lebhaftigkeit, 
grosse  Lernbegierde  u.  s.  w.,  vorhanden  sind.  Erkäl- 
tung, Durchnässung  u.  s.  w.  scheinen  die  vornehmsten 
äusseren  Schädlichkeiten  zu  seyn,  daher  sich  auch  die 
Krankheit  besonders  im  Frühjahr  findet ,  wenn  der 
Schnee  schmilzt,  die  Gebirge  frei  und  die  Flüsse  gross 
werden,  die  Atmosphäre  viel  freies  Wasser  enthält  u.  s.w. 
Die  Scene  beginnt  mit  Frösteln,  dem  Hitze  folgt.  Der 
Puls  ist  hierbei  gereizt,  schnell,  doch  weich,  nicht  hart, 
zuweilen  fast  aussetzend,   die  Zunge  trocken,   das  Gc- 
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sieht  röth,  der  Durst  stark.  Diess  Fieber  erhebt  sieh 
Abends,  währt  die  Nacht  hindurch  uud  remittirt  des 
Morgens,  indem  im  Harn  sich  leichtes  Sediment  und 
auf  der  Haut  duftig^er  Schiveiss  zeAgt,  Manchmal 
kommen  sogar  IntermiSsionen ,  die  wohl  einige  Tage 
lang  dauern.  So  geht  es  Wochen  lang  fort,  und  die 
Kinder  magern  ab,  werden  an  das  Bett  gefessejt  und 
scheuen  Bewegungen.  Meist  wird  jetzt  der  Zustand 
für  Schwäche  gehalten  uud  zur  Unzeit  gegebene  Reiz- 
und  Stärkungsmittel,  so  wie  kräftige  Kost  führen  Ver- 
X  sehleimung'  und  üble  Ausgänge  herbei.  So  werden, 
nachdem  die  Krankheit  einige  Wochen  gedauert  hat, 
die  inneren  Organe  befallen,  und  hierbei  ist  ein  dop- 
pelter Zug  der  krankhaften  Reizung  bemerkbar.  Ent- 
weder nämlich  wird  zuerst  der  Bauch  befallen  und  erst 
später  die  Brust,  oder  es  verhält  sich  umgekehrt;  nie- 
mals aber  erkranken  beide  Höhlen  gleichzeitig.  Wird 
zuerst  der  Unterleib  angegriffen,  so  kommen  kolikartige 
Schmerzen,  periodisches  Leibwehe,  etwas  Aufgetrieben- 
heit  des  Leibes,  Schmerz  desselben  bei  Berührung, 
chylose,  milchähnliche  Durchfälle,  die  mit  Stuhlverhal- 
tung wechseln  und  denen  nicht  selten  etwas  Blut  oder 
eine  den  gehackten  Eiern  ^  ähnliche  Masse  beigemischt 
ist.  Vom* Unterleib  aus  pflanzt  sich  dann,  wenn  der- 
selbe zuerst  befallen  wurde,  das  Leideu  zur  Brust  fort, 
und  flüchtige,  stechende  Schmerzeu,  Beschwerden  beim 
Einathmcn,  Vermehrung  des  Schmerzes  bei  demselben, 
trockner,  wenig  Tracheaischleim  und  mitunter  hellrothes 
Blut  herausbringender  Husten,  Gefühl  von  Engeseyn 
der  Brust,  Sticken  und  ähnlichen  Erscheinungen  sind 
zugegen.  Das  Fieber  ist  permanent  geworden  und  re- 
mittirt nur  des  Morgens  ein  Weniges. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  was  bei 
zweckmässiger  Behandlung  gegen  den  2S.  bis  32.  Tag 
hin  geschieht ,  so  kommen  starke  Krisen  durch  die 
Haut  und  die  Niereu,   und  gewöhnlich  schwellen  dabei 
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die  Hall-  und  Achseldrusen  an,  die  in  diesem  Zustand 
grosse  Neigung  zu  Entzündung  und  Vereiterung  zei- 
gen. ^  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  Krankheit  zwar 
sich  bricht,  aber  dabei  in  andere  Formen  der  Skrofeln 
sich  umbildet  Der  Tod  erfolgt  entweder  rasch,  in  den 
ersten  Tagen,  oder  langsam,  nach  einigen  Wochen, 
und  zwischen  ihm  und  der  Krankheit  ist  akuter  Hy- 
drops das  vermittelnde  Glied.  Bei  diesem  Ausgange 
schwillt  der  Bauch  und  die  Füsse,  und  die  Zeichen 
des  akuten  Hydrothorax  stellen  sich  ein. 

In  den  Leichen  finden  sich  die  in  der  Bauch-  und 
Brusthöhle  gelagerten  Drusen,  namentlich  die  meaarai- 
schen  und  die  Bronchialdrusen,  vergrossert,  augeschwol- 
len, in  speck-  und  faserknorpelartige  Massen  verwan- 
delt, theilweise  mit  einer  käseartigen  Materie  erfüllt, 
theilweise  durch  Yerschwärung  gestört;  nicht  selten 
Leber,  Milz,  Nieren  verstopft,  verhärtet,  vergrossert 
oder  verkleinert,  die  Lungen  von  sogenannter  akuter 
Tuberkelbildung  ergriflfen  und  theilweise  durch  Yer- 
schwärung zerstört,  der  Darm  angestopft  mit  Koth- 
klumpen,  Wurmern  und  Schleim,  die  Schleimdrüsen 
des  Darms  exulcerirt  und  melanotische  Produktionen 
in  den  degenerirten  Driisen,  besonders  denen  der  Bron- 
chien, daneben  aber  die  Produkte  des  hydropischen 
Krankheitsprocesses. 

Die  Prognose  ist,  wie  schon  angedeutet,  schlimm. 
Je  früher  die  Krankheit  erkannt  und  richtig  behandelt 
wird,  je  weniger  die  Brust  leidet,  je  weniger  Diar- 
rhöen eintreten,  je  mehr  Zug  nach  aussen  da  ist  und 
die  äusseren  Lymphdrüsen  anschwellen,  je  deutlicher 
die  Intermissionen  der  Krankheit  sind ,  je  geringer  die 
Abmagerung  erscheint,  desto  besser  ist  die  Vorhersage, 
die  dagegen  bei  eintretendem  Hydrops"  mit  Sicherheit 
auf  Tod  zu  fiteilen  seyn  dürfte. 

Hinsichtlich  der  Therapeutik  braucht  blos  bemerkt 
zu  werden,  dass  Abhaltung  aller  Reize  und  Anwendung 
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der  gelind  antiphlogistischen  und  zugleich  der  ablei- 
tenden Methode  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  zur 
Rettung  der  Kranken  nicht '  selten  zu  fuhren  pflegt, 
und  dass  man  sich  dann,  wenn  Bauch  und  Brust  befal- 
len sind,  blos  von  der  Anwendung  der  stärkeren  anti- 
phlogistischen, sedativen  und  ableitenden  Mittel  einiges 
Heil  versprechen  kann.  Gelingt  es,  die  Krankheit  zu 
einem  gunstigen  Ausgange  zu  bringen,  so  müssen  auch 
in  der  Rekonvalescenz  die  tonischen  Arzneien  ängstlich 
vermieden  und  die  Kinder  noch  bis  über  die  Jugend- 
jahre hinaus  auf  das  Sorgsamste  behütet  und  bewacht 
werden. 

4. 

IniuisatcepfioH  der  Gedärme  bei  Kindern, 

Häufiger,  als  man  nach  den  Schriften  über  Kinder- 
krankheiten vermuthen  sollte,  kommen  bei  den  Kindern 
nach  Ausweis  der  Leichenöifnungen  Intussusceptionen 
des  Darms  —  Enterostenosis  volvulus  nach  Schönlein's 
Terminologie  —  vor^,  indem  ein  Stück  Darm  in  den 
Darm  eingeschoben  und  eingestülpt  ist  und  entweder, 
wie  gewöhnlich,  das  untere  Stück  die  Scheide  des  obe- 
ren, oder,  was  schlimmer  zu  seyn  scheint,  das  obere 
die  Scheide  des  unteren  bildet.  Von  Basedow,  **) 
HuMPAGK,  ♦♦*)    WncsKNTHAL  f)  u.  A.   siud  iu   neuester 


*)  Die  Häufigkeit  von  Intussnsceptionen  bei  Kindem  ist  schoq 
langte  beobachtet  worden;  schon  Sauvagbs  hat  darauf  auf- 
merksam gemacht.  In  neuerer  Zeit  haben  besonders  Louis  und 
Billard  derselben  erwähnt.  Lbb  und  Rnef  weisen  auf  ihr 
häufiges  Vorkommen  im  Hydrocephalus  acutus  hin.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  sich  die  Invagination  nicht  sei* 
ten  erst  in  Articulo  mortis  bildet,  D.  BL 

♦♦)  Siebold's  Journal  VH.  S.  613, 

**^)  Lond.  med.  and.  physic.  Journ.  1828.  Jun. 

'    -f)  Tht  med.  recorder,  by  Colhoniv.  1827.  April. 
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Zelt  Beobachtungen  über  die  frag^Iiche  Abnormität  be- 
kannt gemacht  worden,  und  Vollmer  u.  A.  haben  zu 
den  in  meinem  Buche  aber  die  Naturheilkraft  zusam- 
mengestellten Erfahrungen,  nach  welchen  in  einzelnen 
Fällen  durch  wunderbares  Wirken  der  Natur  das  ein- 
geschobene Darmstück  in  Folge  eingetretenen  Brandes 
losgestossen  und  durch  den  After  ausgeleert,  die  Kon- 
tinuität des  Darms  aber  erhalten  und  das  Leben  geret^ 
tet  wurde,  neue  gleichartige  hinzugefügt.  Die  Symp- 
tomatologie, Aetiologie,  Diagnostik  und  Therapie  die- 
ser Zustände  lieg^  noch  gänzlich  Im  Dunkel  und  wird, 
wenn  ich  nicht  irre,  noch  lange  so  liegen,  daher  Ich 
Entschuldigung  zu  finden  hoffe,  wenn  ich  in  dem  Nach- 
stehenden dieselben  zur  Sprache  bringe  und  den  Ver- 
such mache,  zu  ihrer  Erörterung  ein  Schärflein  beizu- 
tragen. 

Nach  Schönlein  soll  sich  die  Einstülpung  der  Ge- 
därme dadurch  vcrrathen,  dass  eine  Zeit  lang  leichte 
kolikartige  Beschwerden  im  Bauche  stattfinden,  dabei 
starke  Entwickelung  von  Gasen  eintritt,  die  jedoch 
mehr  durch  den  Mund,  als  den  After  ausgeleert  Aver- 
den  und  nun  rasch  völlige  Verhaltung  des  Stuhls  folgt, 
wobei  sich  der  Mastdarmschliessmuskel  krampfig  zu- 
sammenzieht, die  Magencoutenta,  Schleim,  Galle  und 
Darmkoth  ausgebrochen  werden  und  die  Zufälle  der 
Enteritis  und  Peritonitis  sich  einstellen.  Die  Diagnose 
des  Zustandes  soll  dann  weiter  begründen  sein  äus- 
serst rascherund  schneller  Ayfang  und  Entwickelungs- 
gang,  der  Umstand,  dass  an  keiner  Stelle  des  Unter- 
leibs sich  Härte  und  Geschwulst  findet,  und  die  be- 
sonders bei  Injektionen  in  den  Mastdarm  deutlich  zu 
erkennenden  krampfigen  Zusammenschnürungen  des 
Sphincter  ani.  In  Hinsicht  dieser  Charakteristik  habe 
ich  zu  erinnern,  dass  sie  mir  nach  meinen  Beobachtun- 
gen nicht  genügend  erscheint,  indem  die  vorhergehen- 
den kolikartigen  Beschwerden  und  Gasentwickelung  sich 
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bekanntlich  bei  so  vielen  Unterleibskrankheiten  finden, 
wie  von  Meissner,  so  auch  von  mir  in  mehreren  Fällen 
Mang;el  der  Stuhlverstopfung,  sogar  bis  zum  Eintiitt 
des  Todes,  beobachtet  wurde ''^),  was  sich,  da  nach  Stein- 
HEiM*s  U.A.  trefflichen  Nachweisungen  der  untere  Theil 
des  Darms,  auch  ohne  dass  die  Residuen  der  Ver- 
dauung über  ihn  hinabrücken,  reichlich  fäkale  Materie 
absonde'H,  leicht  erklärt,  krampfige  Zusammenziehun- 
gen  des  Mastdairmsschliessmuskels  bei  allen  möglichen 
Formen  abdominaler  Krankheit,  namentlich  auch  bei 
Blähungsbeschwerden  (Pneumatosis  abdominalis)  und 
Wurml^rankheit ,  sehr  häufig  vorkommen,  bei  einigen 
Kranken  von  mir  eine  harte  Geschwulst,  die  der  ein^ 
gestülpten  Darmstelle  entsprach,  bei  der  äusseren  Un- 
tersuchung  des  Unterleibs  bemerkt  werden  konnte,  **^ 

*)  Auch  Heyfuldsr  hat  einen  FaU  von  Intussusccption  beobach- 
tet, wo  während  der  Krankheit  noch  mehrmalige  OelTnun^ 
eintrat;  aach  macht  er  auf  die  Thatsache  aufmerk- 
sam, dass  bedeutende  Invaginationen  nicht  selten  in  Cholera- 
leichen gefunden  wurden.  Er  meint,  in  der  Regel  werde  die 
Invagination  von  Mangel  an  Stuhlausleerungen  begleitet  sein, 
aber  dieses  Symptom  könne  auch  fehlen,  nämlich  dann,  wenu 
zwischen  der  invagpluirten  Stelle  und  dem  After  DarmkotÜ 
sicii.  befand,  der  durch  die  Klysticre  aufgelöst  abgehe,  ohne 
Erleichterung  zu  verschaffen  (Ci^arus  und  Radius,  Beiträge 
zur  praktischen  Heilkunde.  Erster  Band.  S.  151  u.  f.) 

D.  H. 
♦*)  Unter  den  drei  von  Heyfslder  (a.  a.  O.)  mitgetheilten  Krank- 
heitsfallen betrifft  der  erste  ein  Kind,  bei  dem  der  Unterleib 
in  einem  fast  naturlichen  Zustande  sich  befand,  während  in 
di*n  zwei  andern  ein  siebenzehnjähriges  und  ein  fünfund- 
zwunzigjäliriges  Individuum  betreffenden  Fällen  der  Unterleib 
an  der  Stelle  des  iuvaginirten  Darmstücks  schmerzhaft  und 
wurstartig  aufgetrieben  war.  Hierauf  und  auf  Billard's 
Beobachtungen  sich  stützend ,  behauptet  er,  dass  die  Invagi- 
natio  iiitestiuorum  bei  ganz  kleinen  Kindern  sieb  anders  aus- 
spreche als  bei  Erwachsenen;  wenigstens  glaubt  er  nicht, 
dass  die  wurstartige  Auftreibuug  eines  Darmstiicks  auf  der 
einen  Seite  und  das  Eingesunkensein  der  andern  Abdominal- 
haltte- jemals  bei  KindCrn  beobachtet  worden  ßt'u        D.  H^ 
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und  auch  die  übrigen  Zufalle,  somit  das  g;anze  Krank- 
heitsbild, wie  es  aufgestellt  worden  ist,  nichts  Charak- 
teristisches darbieten.  Auf  den  Grund  der  Schönlbui*- 
schen  Beschreibung  lasst  sich  also,  wenn  ich.  nicht 
Irre,  die  Darmintussusception  von  anderen  Unterleibs- 
krankfaeiten  nicht  unterscheiden,  und  um  so  weniger 
Ist  nach  meiner  Ansicht  eine  solche  Uiitersch^idung 
möglich,  wenn  das  Uebel,  wie  so  häufig  der  Fall  Ist, 
als  morbus  deuteropathicns ,  als  Folgekrankheit  einer 
anderweitigen,  mit  stnrmisc^hen  Symptomen  einherge- 
henden, Unterleibskrankheit  vorkommt,  und  wenn  sich, 
wie  nicht  Unwahrscheinlich,  Jörg's  Angaben  bestätigen 
sollten,  dass  sich  bei  Kindern  noch  häufiger,  als  bei 
Erwachsenen,  Verdickungen  der  Darmwände  und  durch 
sie  bedingte  Verengerungen  des  Darmkanals  zu  bilden 
pfl^;en. 

Nach  meinen  Beobachtungen  lässt  sich  dann  auf 
eine  durch  Invagination  bedingte  grössere  oder  gerin- 
gere Unwegsamkeic  des  Darmschlauches  schliessen, 
wenn  unter  heftigen,  allarmirenden,  tiefe  Störungen  des 
chylopoetischen  Systemes  und  grosse  Lebensgefahr  ver- 
kündenden allgemeinen  Krankheitszufallen  sich  durch 
das  Gefühl  erkennen  lässt,  dass  die  Gedärme  von  oben 
herein  bis  zu  einer  bestimmten  Stelle  überfüllt  sind, 
so  dass  sie  sich  als  wurstähnliche  Körper  anfühlen, 
wenn  ferner,  besonders  einige  Zeit  nach  der  Einfüh- 
rung neuer,  äusserer  StoiTe  in  die  überfüllte  Darm- 
strecke, stürmisches  Erbrechen  eintritt  und  neben  reich- 
lichem Gas  nicht  allein  der  Mageninhalt  und  Galle  und 
Schleim,  sondern  wirkliche  Chylusmassen  und  Fäkal-  ^ 
materie  durch  den  Mund  ausgestossen  werden,  und  wenn 
zugleich  die  untere  Darmpartie  unter  heftiger  krampf- 
hafter Reaktion  Massen  auswirft,  die  sich  nicht  als 
Reste  der  Nahrungsmittel  und  Gallenmaterie,  sondern 
als  die  eigenthümliche  Absonderung  der  unteraten  Dan^«» 
strecke  selbst  dadurch  charakterisiren,  dass  sie  aus  ei- 
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nem  g^elblichbräunlichen ,  nicht,  tiefgeförbten,  nicht  wie 
Koth,  sondern  mehr  wie  FussschweLs  riechenden,  dün- 
nen Schleime  bestehen  '  und  jedesmal  g^ewölmlich  in 
sehr  g^eringer  Quantität,  theelöffelvoll ,  oder  höchstens 
esslöffeivoll,  abgehen.  Yo*!!  scirrhoser  Verengerung  und 
Unw^samlccit  des  Darmkanals,  die  ich  bei  Kindern 
noch  nicht  und  bei  Erwachsenen  sehr  selten  gesehen 
habe,  würde  sich  der  Zustand  durch  seine  rasche  Aus- 
bildung und  seinen  Sitz  unterscheiden,  indem  die  En- 
terostenosis  scirrhosa,  wie  alle  scirrhosen  Krankheiten, 
Monate,  ja  Jahre  zu  ihrer  Ausbildung  bedarf  und  nach 
Schönl£1n's  Beobachtungen  immer  vom  rechten  Darm- 
beinkamme ausgeht,  an  welcher  Stelle  sich  gewöhnlich 
auch  bei  öfters  wiederholter  sorgfaltiger  Untersuchung 
des  Unterleibes  die  Degeneration  dem  Tastorgane  yerräth. 
Ich  brauche  nicht  hei*vorzuheben ,  dass  sich  die 
aufgestellten  Charaktere  des  Yolvulus  überhaupt  nur 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  mit  Sicherheit  nachweisen 
lassen,  dass  sie  verschwinden,  wenn  Enteritis,  Peritoni- 
tis, Tympanitis,  heftige  Darmkrämpfe  und  ähnliche  Zu- 
stände hinzutreten,  und  dass  sie,  was  wegen  der  ge- 
wöhnlich deuteropathischen  Entstehung  des  Yolvulus 
besonders  wichtig  und  in  diagnostischer  Hinsicht  sehr 
zu  beklagen  ist,  bei  dieser  sekundären  Entwickelung 
des  Leidens  unter  dem  Gewirr  der  vorhergehenden 
Symptome  verhüllt  und  verdeckt  liegen,  welcher  Um- 
stände wegen  denn  ihr  Werth  für  den  praktischen  Arzt 
sicli  vermindern  muss.  Am  schwierigsten  möchte  wohl 
die  Krankheit  von  jenem  auch  mir  mehrmals  vorgekom- 
menen Zustande  zu  unterscheiden  scyn,  bei  welchem 
Stränge  ausgeschwitzter  Lymphe  als  Schlingen  und 
Bänder  den  Darm  umschnüren  und  so  Yerengerung  des- 
selben erzeugen,  —  ein  Zustand,  der  erst  neulich  wie- 
der  von  HuTcmNSON  *)  und  Weber  **)  beschrieben  wor- 

*)  Lond.  med.  and.  pliys.  Jonrn.  1830.  Febr. 
**)  Journ.  Iiebdomad.  de  med.  V.  p.  84. 

Analekfen  IIL  ^ 
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deii  ist  und  einigen  interessanten  Präparaten  in  meiner 
fß'  kleinen  anatomisch-pathologischen  Sammlung  das  Da» 
seyn  gegeben  hat,  dessen  Diagnose  aber  nach  meinem 
Urtheil  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Medicin 
nicht  begründet  werden  kann. 

Was  die  Genesis  der  Darmintussusceptionen  betrifft, 
so  lässt  sich  denken,  dass  durch  überheftige  Bewegungen, 
den  übermässig  gesteigerten  Motusperistalticus  einer  ein- 
zelnen Darmstrecke,  sich  diese  Darmstrecke  in  die  weiter 
nach  unten  hin  gelegene,  wie  in  einen  Trichter,  einschie* 
ben  und  einstülpen  kann,  worauf  dann  unter  Begünsti- 
gung einer  als  Reaktion  des  Organismus  gegen  die 
ihm  widerfahrene  Yersehrung  sich  erhebenden  Turges- 
cenz  des  Gewebes  'oder  in  Folge  hinzutretender  ent- 
ziindlicher  oder  spasmodischer  Reizung  die  Intussus- 
ceptlon  so,  wie  sie  stattfindet,  leicht  fortzubeharren 
Termag.  Es  passt  aber  diese  Erklärung  nur  auf  die« 
jenigen  Formen  des  Volvulus,  bei  welchen  die  untere 
Darmstrecke  die  Scheide,  das  Continens,  nicht  das  Con- 
tentum,.das  eingescliobene  Stück,  ausmacht,  und  zur 
Deutung  der  in  der  Richtung  nach  oben  hin  gesche- 
henden EinSchiebungen  muss,  so  viel  ich  sehe,  ein 
vermehrter  Motus  antiperistalticus  zu  Hülfe  genommen 
werden,  indem  man  nicht  annehmen  kann,  dass  sich 
in  diesen  Fällen  die  Scheide  über  das  in  ihr  Enthai- 
tene  fortgeschoben  habe,  weil  bei  krampfhaften  Bewe- 
gungen, wie  dieselben  nach  dieser  Erklärung  in  der 
Scheide  stattgefunden  haben  müssten ,  das  die  letztere 
bildende  Darmstück  natürlich  immer  verengert  und 
daher  zur  Aufnalime  des  Eingeschobenen  unfähig  ge- 
wesen seyn  würde.  Dass  sich,  wie  man  zu  beliaupten 
beliebt  hat,  durch  das  reifenähnliche  Ausspannen  eines 
Spulwurms  in  einem  dünnen  Darme  Intiissusceptionen 
bilden  sollen,  scheint  mir  eine  kühne  Annahme  zu  seyn, 
wenn  gleich  ich  nicht  verkenne,  dass  die  Helminthiasis 
Mehr  oft  in   kausaler  Beziehung   zu  dem  Volvulus   ate» 
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sehen  Verhältnisses  der  Krankheit  lässt  sich  nun  wei- 
terhin glauben,  dass  Alles,  was  heftige  lokale  Reizung 
der  Muskelschicht  der  Gedärme  erzeugen  kann,  Wurm- 
reiz,  fehlerliaft  erzeugter  Chylus,  entarteter  Schleim, 
entartete  Galle,  in  Uebermaas'  erzeugtes  Darmgas, 
rheumatische  Aifektion,  Krampf,  Entzündung,  stark- 
wirkende Brech-  und  Laxirmittel  u.  s.  w. ,  zur  Entste- 
hung der  Iritussusceptionen  dadurch  Gelegenheit  zu  ge- 
ben vermag,  dass  es  in  einem  einzelnen  Darmstücke 
excessive  Bewegungen  der  Muskelhaut  hervorruft  So 
erklärt  sich  auch,  warum  die  Intussusceptionen  so  häu- 
fig als  deuteropathische  oder  sekundäre  Krankheitszu- 
stände  auftreten.  Dass  alle  die  aufgezählten  Schäd- 
lichkeiten nicht  häufiger  den  Yolvulus  erregen,  beruht 
wohl  auf  dem  Grunde,  dass  diese  Potenzen  in  der  Re- 
gel den  Motus  peristalticus  nicht  an  einzelnen  Stellen 
der  Gedärme,  sondern  gleichzeitig  in  allen  Punkten 
der  letzteren  bethätigen  und  anspornen,  somit  den  nach 
dem  Obigen  zur  Erzeugung  der  Krankheit  nöthigen 
rein  lokalen  Excess  jener  wiirmformigen  Bewegung 
nicht  veranlassen.  —  Haec  se  ita  res  fortassis  habere 
potest,  quidquid  de  ea  nobis  videatur  ß^a)(yßiOLSj  qui 
her!  nati,  cras  forsan  interituri  sumus!  — 

Bei  den  Leichenöffnungen  findet  man  denn  ein 
Stück  Darm,  oft  von  grosser  Länge,  z.  B.  das  ganze 
Colon  adscendens  (Basedow),  in  den  Darm  eingescho- 
ben, wie  einen  in  sich  zurückgestülpten  Handschuhfin- 
o:er.  Meistens  ist  das  obere  Stück  in  das  untere  ein- 
gestülpt,  und  gewöhnlich  sind  mehrere  Invaginationen 
vorhanden.  Die  obere  Hälfte  des  Dünndarms  ist  in 
der  Regel  der  Sitz  des  Uebels,  selten  kommt  es  im 
unteren  Drittheil  desselben  vor.  Oft  sind  die  beiden 
Darmstücke  durch  ausgeschwitzte  Lymphe  verklebt, 
und  immer  finden  sich  auch  andere  Produkte  der  Ent- 
zündung und  ihrer  Ausgänge. 
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« 

Was  die  Behandlung  der  Krankheit  angeht,  so 
möchten  die  von  Schönlbin  fiir  die  Behandlung  des  Yol- 
vulus  überhaupt  aufgestellten  Indikationen  auch  auf 
die  Behandlung  des  Yolvülus  der  Kinder  sich  anwen- 
den lassen:  1)  Bekämpfung  des  ursachlichen  Verhält- 
nisses durch  die  entsprechenden  Mittel,  2)  Anspomung 
der  im  unteren  Darme  stattfindenden  Reaktionen  durch 
scharfe  Klystire,  3)  Tilgung  oder  Beschränkung  der 
in  der  invaginirten  Stelle  und  ilirem  Umkreis  vorhan- 
denen Nerven  -  und  Gefassreizung  durch  Narcotica, 
Metallkalke,  z.  B.  fl«  Zinci,  Kälte  u.  s.  w.,  durch  welche 
Indikation  zugleich  den  üblen  Ausgängen  der  Krank- 
heit in  Gangrän,  Lähmung  u.  s.  w.  möglichst  voi^e- 
beugt  wird. 

5. 

Entzündung  im  Scrotum  kleiner  Kinder^ 

Die  Höhle  des  Ilodensackes  ist  im  ersten  Kindes- 
alter häufig  die  Werkstätte  und  das  Terrain  pathischer 
Proeesse,  die  ihr  inneres  Bildungsmoment,  ihre  Anlage 
ohne  Zweifel  in  dem  Herabsteigen  der  Hoden  aus  der 
Bauchhöhle  finden,  welcher  merkwürdige  Process  gleich 
jedem  anderen  Entwiekeliingsprocesse  nicht  ohne  leb- 
hafte Steigerung  des  Bildungs-  und  Nervenlcbens  von 
statten  gehen  kann.  Es  gehören  hierher  die  Hoden- 
sackbrüche und  die  häufig  vorkommende  Hydrocele  der 
Kinder,  welche  letztere  sich  durch  Arzneien  gewöhn- 
lich leicht  heben  lässt,  ferner  aber  aucli  eine  eigen- 
thümliche  Entzündung,  die  ich  in  den  Schriften  der 
Kinderärzte  nicht  erwähnt  finde,  die  jedoch  nicht  ganz 
selten  den  Tod  herbeizuführen  scheint.  Nachdem  ich 
diese  Krankheit  und  ihre  Produkte  einigemal  beobach- 
tet hatte,  ohne  über  sie  in  das  Klare  kommen  zu  kön- 
nen, weil  sie  zu  den  seltenen  Leiden  gehört,  fand  ich 
in  dem  von  Reinhard  herausgegebenen,  leider  aber  mit 
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nngemeiuer  Sorg^losigkeit  und  Rusticität  behandelten 
AüTENRiETH'schen  Hefte  über  speeielle  Nosologie  und 
Therapie,  in  welchem  der  helle  Geist  des  Meisters  der 
Tübinger  Schule  nur  noch  trübe,  wie  das  Licht  durch 
ein  geschwärztes  Glas,  dirrchleuchtet,  einige  Andeutun- 
gen über  das  Uebel,  die  mir  bei  der  Würdigung  und 
Beurtbeilung  desselben  weiter  forthelfen.  Was  ich 
über  den  Gegenstand  weiss,  theile  ich  in  den  folgen- 
den Zeilen  mit,  jedoch  nur  in  der  Absicht,  durch  die- 
iselben  anderen  Forschem  einen  Anstoss  dazu  zu  ge- 
ben, dass  sie  durch  Bekanntmachung  ihrer  Beobach- 
tungen über  das  noch  immer  dunkle  pathologische  Ver- 
hältniss  mehr  Licht  auf  dasselbe  fallen  lassen  mögen. 
Bei  fieberhaft  kranken  Kindern  findet  man  häufig 
neben  Auffcreibung  und  Spannung  des  Bauches,  hoher 
Empfindlichkeit  desselben  gegen  Berührung,  heftigem 
Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  starkem  Durste  und  ähn- 
lichen auf  Unterleibsentzündung  hinweisenden  Zufallen 
Härte  und  Konstriktion  des  Hodensackes  auf  einer  Seite, 
wobei  zugleich  der  Hode  auf  dieser  Seite  aufgetrieben 
und  angeschwollen,  ein  von  ihm  ausgehender  und  in 
die  Unterleibshöhle  hineingeiiehder  Strang  und  auf  der 
betheiligten  Seite  des  Bauches  bis  zum  Nabel  herauf 
mehr  Härte,  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  zu  bemer- 
ken ist.  Der  Hodensack  ist  heiss,  geröthet  und  nicht 
selten  in  seinem  ganzen  Umfange  aufgetrieben.  Immer 
sind  auch  Urinbeschwerden  zugegen;  die  Kinder  win-' 
sein  kläglidi,  ziehen  die  Füsse  an  den  Leib  an,  klam- 
mern sich  mit  den  Händen  an ,  zittern  und  lassen  nach 
solchen  anfallsweise  kommenden  Erscheinungen  eine 
geringe  Quantität  rothen,  stark  rieciienden  Urins.  Wird 
der  Krankheit  nicht  Einhalt  gethan,  so  tödtet  sie  unter 
meteoristischer  Auftreibung  des  Unterleibes,  rasselnder 
Respiration,  soporosem  Zustande,  Krämpfen  u.  s.  w., 
wobei  man  gewöhnlich  kurz   vor  dem  Ableben  braune 
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brandige  Rotliung  am  Scrotum  und  nach  dein  Tode 
dasselbe  rasch  in  Zersetzung^  übergegangen,  findet. 

In  dieser  Gestalt  kommt  die  Krankheit  gewöhn- 
lich zur  Befobachtung ,  und  leicht  kann  ein  Arzt,  der 
sie  nicht  anders  gesehen,  auf  den  Gedanken  geratlien, 
dass  die  Entzündung  im  Hodensacke  nicht  das  Ursprüng- 
liche, sondern  deuteropathisch  und  dadurch  entstanden 
seyn  möge,  dass  sich  die  Unterleibsentzündung  durch 
die  Leitungskette  des  Samenstrangs  zum  Hoden  und 
Hodensack  fortgepflanzt  habe.  Dass  indess  eine  solche 
Ansicht  von  der  Genesis  des  Uebels  unrichtig  sei ,  we- 
nigstens nicht  auf  die  meisten  Fälle  passe,  wird  da- 
durch bewiesen,  dass  man  nicht  selten  den  Hodensack 
ganz  allein  leiden  sieht,  worauf  entweder  erst  später 
die  entzündliche  Reizung  zum  Unterleib  fortwandert 
oder  dieser  auch  ganz  verschont  bleibt. 

In  den  letzteren  Fällen  bemerkt  man  blos  Ge- 
schwulst, Härte,  Hitze  und  Röthe  am  Hodensack,  den 
Hoden  aufgetrieben,  angespannt  und  straff  am  Baueh- 
ring  liegend,  gleich  als  wolle  er  in  denselben  wieder 
hineinrücken,  die  äusseren  Gesclilechtstheile  überliaupt 
selir  empfindlicli  und  den  Samenstrang  angescliwollen. 
In  den  Leichen  der  an  der  Krankheit  Tcrstorbenen  Kin- 
der finden  sich  neben  den  bekannten  Produkten  der 
Peritonitis,  Enteritis  und  Cystitis  zuweilen  das  ganze 
Becken  mit  Eiter  und  eiterartigem  Lymphexsudat  er- 
füllt, der  Processus  peritonaei,  der  Samenstrang  und 
der  Hode  entzündlich  verdickt,  verhärtet  und  mit  er- 
gossener Lymphe  umzogen,  der  Hode  vei^'össeit  und 
im  Innern  tiefer  gefärbt,  die  Scheidenhaut  verdickt 
und  in  ihrer  Höhle  eine  sulzige  Masse  gleich  der  durch 
Entzündung  veränderten  Gelenkschmiere.  Das  Scro- 
tum selbst  ist  an  seiner  Aussenfläche  gewöhnlich  mehr 
oder  wenig  brandig. 

Die  Krankheit  geht,  wenn  sie  sogleich  bei  ihrem 
Beginn  durch  innerliche  und   äusserliche  antiphlogisti- 
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sehe  Mittel  zweckmässig  bebandelt  und  vom  Fortschrei- 
ten nacb  den  Baucborganen  abgebalten  wird,  leicht  in 
Genesung  über,  wobei  icli  einige  Mal  einen  tripperar^ 
tigen  Ausfliiss  aus  der  Harnröhre  beobachtet  habe. 
Blutegel,  Calomel,  Quecksilbersalbe,  sogenannte  erwei- 
chende Umschläge  sind  die  geeigneten  Mittel;  jedoch 
habe  ich  ungeachtet  derselben  mehrmals  Hydrocele  ent- 
stehen sehen,  die  sich  erst  später  wieder  verlor. 

AuTENRiETH  reiht  das  Uebel  in  das  Geschlecht  der 
transsudirenden  Entziindungen,  die  nach  ihm  den  Ueber- 
gang  von  den  rothlaufartigen  zu  den  ächten,  parenchy- 
matösen Entzündungen  machen,  gleich  den  ersteren 
wandelbar,  zu  Metastasen  und  wandernden  Koncentra- 
tionen geneigt  sind,  einen  typhosen  Anstrich  haben, 
sich  an  die  neuroparalytischen  Entzündungen  anschlies- 
sen,  mit  von  innen  herauskommender  Erweichung  der 
Membranen  und  wenig  Schmerz  einhergehen,  und  sich 
noch  besonders  dadurch  auszeichnen,  dass  die  Gefäss- 
wandungen  wie  durch  ein  todtes  Sieb  Flüssigkeiten 
durchlaufen  lassen,  welcher  Umstand  in  einem  Nach- 
lasse der  Spannung  der  Gefässwandungen  beruht,  und 
dass  ihre  Produkte  sich  weder  organisiren,  wie  die 
bei  ächter  Entzündung  ergossene  Lymphe,  noch  in 
Eiter  übergehen,  noch  sich  rückbilden  lassen,  sondern 
in  den  Höhlen  stagniren,  faulig  werden  und  typhosen 
Process  erregen.  Die  Beschaffenheit  dieser  Entzün- 
dungen soll  nicht  von  der  Natur  der  befallenen  Organe 
abhängen,  indem  dieselben  Membranen  auch  von  ächten 
Entzündungen  befallen  zu  w^erden  vermöchten,  isondem 
immer  soll  zur  Ausbildung  der  transsudirenden  Entzün- 
dungen eine  besondere  Disposition  gehören ;  man  müsse 
sie,  wird  gesagt,  als  Entzündungen  mit  leidem  typhö- 
sem Anstrich  betrachten.  Ich  lasse  die  Richtigkeit 
dieser  Ansichten  dahin  gestellt,  bemerke  aber,  dasd  ich 
für  meinen  Theil  der  neuen  Lehre  von  den  neuropara- 
lytischen Entzündungen  oder  Nenrophlogoscn ,    wie  sie 
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ScHdNLEiK  genannt  hat,  so  wenig  Geschmack  abgewln« 
nen  kann,  als  der  alten  Lehre  von  den  asthenischen 
typhosen  und  venösen  Entzündangen,  und  Eisenmann's 
Ansichten  von  den  Pyren. 


XLIX. 

Ueber  Nachkrankheiten  akuter  Ausschlags- 
krankheiten. 

Von  Dr.  Bluff  in  Aachen.  *) 


Die  akuten  Exantheme,  namentlich  Scharlach,  Ma- 
sern, Röthein  und  Blattern,  scheinen  fiir  die  Entwiche- 
lung  des  Körpers  von  der  höchsten  Wichtigkeit  za 
seyn.  Sie  befallen  einmal  mit  wenigen  Ausnahmen 
alle  Menschen ;  nachdem  sie  Statt  gefunden,  ist  in  kör- 
perlicher und  geistiger  Hinsicht  eine  deutliche  Verän- 
derung bei  Kindern  leicht  bemerkbar,  sie  sind  während 
der  Krankheit  auffallen^  gewachsen,  und  erscheinen 
oft  klüger,  endlich  hat  ihr  NichtZustandekommen  meist 
höchst  nachtheilige  Folgen.  Mit  Recht  sind  sie  daher 
als  Entwickelungskrankheiten  betrachtet  worden. 

Bei  allen  Exanthemen  findet  die  Ablagerung  irgend 
eines  Stoffes  auf  die  Haut  statt;  die  Natur  nimmt  sich 
diess  Exkretionsorgan  zur  Ausscheidung,  wie  sie  zu- 
weilen mit  dem  Harn  u.  s.  w.  schädliche  Stoffe  aus- 
fuhrt. Hätten  wir  genauere  Untersuchungen  über  die 
verschiedene  Beschaffenheit  des  Schweisses  und  die 
wechselnden  Verhältnisse    seiner    Bestandtheile,    statt 


*)  Aus  Sibbold's  Jöurn.    ftlr  Greburtshiilfe,   Frauenzimmer-  tind 
Kinderkranklieiten.  Bd.  XV.  1835. 
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dass  Kir  jetzt  nur  von  seiner  Quantität  sprechen ,  und 
etwa  einen  süssen,  sauren  und  alkaliscli  reagirenden 
Scliweiss  kennen,  —  so  würden  wir  gewiss  bei  den  mei- 
sten akuten  und  wahrscheinlich  selbst  bei  vielen  chroni- 
schen Krankheiten  Yeränderun^n  desselben  wahrneh- 
men. So  Wie  die  Nieren  ein  Colatorium  bilden,  eben  so 
ist  die  Haut  ein  solches,  und  zugleich  ein  Athmung;s- 
organ.  Es  ist  vielleicht  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
das  Zustandekommen  akuter  Exantheme  sowohl  als 
chronischer  vielleicht  nur  dadurch  Statt  findet,  dass 
die  Poren  der  Oberhaut  einen  zur  Ausscheidung  be- 
stimmten Stoff  nicht  wirklich  ausscheiden,  dieser  in 
der  Haut  bleibt  Und  nun  als  fremder  Reiz  einen  Krank- 
heitsprozess  eigen thümlicher  Art  hervorbringt.  Die 
verschiedenartige  Ablagerung  erregt  ein  verschieden- 
artiges Exanthem,  unter  denen  sich  bei  den  akuten 
die  Pocken  auf  die  eine,  Masern,  Scharlach  und  Rö- 
thein auf  die  andere  Seite  stellen.  Bei  den  Pocken 
findet  gleichsam  eine  Entzündung  und  Yerschwärung 
an  vielen  einzelnen  Hautstellen  Statt,  bei  den  andern 
genannten  Exantliemcn  tritt  blos  die  Entzündung  auf, 
die  auf  ihre  Höhe  gelangt  abstirbt  und  nun  den  abge- 
storbenen Hauttheil  durcli  Abschuppuiig  von  sich  stösst; 
in  beiden  F.illen  wird  ein  specifischer  Stoff  aus  dem 
Korper  ausgeschieden.  Man  kann  nicht  annehmen,  dass 
diese  Krankheitsstoffe  sich  als  solche  vom  Anfange 
des  Lebens  als  ein  ihm  Feindliches  im  Körper  befin- 
den; das  Leben  leidet  nichts  ihm  Fremdes  lange  in 
sich,  ohne  dagegen  zu  reagiren;  vielleicht  sind  diese 
Stoffe  vielnieiir  bis  dahin  zur  Oekonomie  des  Körpers 
nöthig,  und  nun  der  Organismus  einen  gewisseu  Punkt 
erreicht  hat,  scheidet  er  dieselben  aus,  weil  er  ihrer 
nicht  mehr  bedarf.  In  dieser  Ansicht  ist  die  Idee  der 
Entwickelungskrankheiten  nicht  nur  nicht  umgeworfen, 
sondern  vielmehr  näher  begründet;  das  Exanthem  bil- 
dct  nur  das  letzte  Glied  in  der  Reihe  der  im  Orgaiiis- 
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mus  Statt  gefundenen  Evolutionen«  Es  ist  bekannt, 
dass  zurückg^etretene  akute  Exantlieme  weit  naclitliei- 
ligere  und  rascher  eintretende  Folgen  zeigen ,  als  diess 
bei  den  chronischen  der  Fall  ist,  eben  weil  die  akuten 
Exantheme  eine  Bildungsstufe  des  Lebens  bezeiclmcn. 
Desshalb  ist  auch  ilir  Auftreten  mit  viel  grössern  Auf- 
regungen des  Gesammtlebens  verbunden;  desshalb  kömmt 
bei  ihnen  deutliches  Fieber  zum  Vorschein. 

Kommt  nun  ein  akutes  Exanthem  (von  denen  ich 
hier  zunäclist  sprechen  will,)  nicht  zum  Ausbrucli,  oder 
wird  die  Entwicklung  desselben  gehindert,  d.  h.  nach 
unserer  pbigen  Ansicht,  findet  nicht  die  vollständige 
Ausscheidung  des  zur  Exkretion  bestimmten  Stoffes 
Statt,  so  treten  mancherlei  Kranklieitcn  auf,  die  indes- 
seii  deutlich  auf  eine  krankhafte  Ablagerung  auf  andere 
Organe  hinweisen.  So  tritt  gern  Rhachitis  mit  dem 
Eintritt  akuter  Exantheme  auf,  indem  die  unvollständig 
ausgeschiedene  Masse  sich  auf  die  Gelenke,  auf  das 
Knochensystem  wirft,  so  Rheumatismus,  indem  die  Ab- 
lagerung iVi  den  Muskelhäuten  geschieht.  Wirft  sich 
der  zur  Ausscheidung  bestimmte  Stoff  auf  edlere  Or- 
gane, 80  zeigt  sich  Entzündung  in  diesen,  daher  Ence« 
phalitis,  Pleuritis,  Gastritis,  Enteritis,  Cystitis  u.  s.  w. 
aus  unvollständig  entwickelten  Exanthemen  zu  entstehen 
pflegen  und  als  Folgekrankheiten  chronische  Nerven- 
krankheiten Epilepsie,  Chorea,  Manie  u.  s.  w.  bedingen 
können,  so  wie  sie  auf  der  andern  Seite  Verhärtungen 
und  Vereiterungen  Innerer  Organe  veranlassen,  wenn 
die  dort  aufgetretene  Entzündung  nicht  hinreichend  ge« 
mässigt  oder  kritisch  entschieden  worden. 

Von  allen  Nachkrankheiten  akuter  Exantheme  sind 
aber  die  Wasseransammlungen  am  häufigsten.  So  sehen 
wir  Hydrocephalus,  Hydrothorax,  Ascites  und  Anasarca 
nach  Pocken,  Masern,  Scharlach  und  Röthein.  Die 
folgende  Beobachtung  liefert  einen  Beweis,  dass  Hydro- 
cephalus durch   das  Nichterscheinen  von   Masern  ent- 
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stehen  könne,    wie  denn  das  Auftreten  desselben  nac^h 
unterdrückten  Masern  bereits  früher  beobachtet  wurde. 
Im  Frahjahre   1834   zeigten  sich  in  Aachen  viele 
Masern^  die  aber  sehr  gutartig  waren;  ich  isolirte  da- 
her ein  in  einer  Familie,    die  mehrere   Kinder  zählte, 
ergriffenes  Mädchen  Von  sechs  Jahren  nicht,  Hess  viel«* 
.  mehr  die  andern  Kinder  abwechselnd  bei  dem  Erkrank- 
^?r-ten  schlafen,  und  so  wurden  noch  zwei  Kinder  befallen. 
Nur   ein  achtjähriges    Mädchen,    das  bis    dahin   stets 
munter  gewesen  war,  zeigte  blos  Vorboten  der- Krank- 
heit, ohne  dass  der  wirkliche  Ausbruch  zu  Stande  kam. 
Die  Augen  wurden  geröthet,  trocken,  es  traten  Husten 
und  Heiserkeit  ein,  allein  es  kam  kein  Exanthem  zum 
Vorschein;  das  Kind  wurde  mürrisch  und,  verdriesslich 
und  fieberte  Abends  schwach.     Ich  Hess  ganz  die  Be- 
handlung der  Masern  statt  finden,  d.  h.  blos  Diät  hal- 
ten, Erkältung  vermeiden  und  sonst  keine  Arzenei  ge- 
brauchen.    Während   die  andern    Kinder  stets    besser 
wurden  und  bald  herumliefen,     blieb  das  erwähnte  äl- 
teste Mädchen  stets  misslaunig,    kränkelte   ohne  deut- 
lich   hervorstechende    Symptome    und    weinte    bei  der 
geringsten    Veranlassung   sehr   anhaltend.     Da  Kompli- 
kation von  Würmern  statt  fand,  wurden  Anthelmintica 
gegeben,  die  auch  wirkten ;  das  Allgemeinbefinden  blieb 
aber  dasselbe.   Da  das  Kind  ohnediess  etwas  verzärtelt 
war,  so  hoffte  man  von  der  bessern  Jahreszeit,  die  in- 
dessen eintrat,  Besserung,  und  die  Kleine  kam  zu  Ver- 
wandten aufs  Land.  Als  sie  imAugust  zurückkehrte,  war  der 
Zustand  noch  immer  derselbe,    sie  war  stets  übelgelaunt, 
weinend,  ohne  Schmerz  oder  ein  sonstiges  beunruhigendes 
Symptom.     Das  Kind  ass  wenig,  nur  Näschereien  sagten 
ihr  zu;    sie   schlief  unruhig.     Anfangs   November  be- 
merkte ich  zuerst,    dass  die   Kleine  zuweilen  mit  dem 
linken  Auge  schielte,    und   hörte  nun,    als   ich   darauf 
aufmerksam  gemacht  hatte,'  nach  einigen  Tilgen,   dass 
sie   sich  im   Schlafe   oft   mit   dem  Kopf  in  den  Kissen 
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herumdrehe  und  nach  dem  Kopfe  greife.  Sie  bekam 
jetzt  Calomel  und  Squilla,  später  Senega,  die  ich  als 
Diureticum  »ehr  hoch  schätze;  es  wurde  ein  Fontanell 
g^esetzt  und  zuweilen  ein  laues  Bad  g^eo^eben.  Der 
Kopf  fülilte  sich  nicht  im  gering^sten  warm  an,  die  Au- 
gen waren  matt.  So  blieb  der  Zustand  unverändert, 
bis  plötzlicli  Anfangs  December  Nachts  heftige  Kon-'j^. 
vulsionen  auftraten,  in  denen  die  Augen  verdreht  wai^'^ 
den,  und  nach  einer  kleinen  Viertelstunde  der  Tod  ein- 
trat Bei  der  Sektion  floss  bei  Eröffnung  des  Schädels 
ziemlich  viel  Wasser  aus,  das  Gehirn  war  sehr  weich, 
breiartig,  die  Ventrikel  waren  mit  gelblichem  Wasser 
angefüllt.    Die  übrigen  Höhlen  wurden  nicht  geöffnet. 

Hier  war  nun  gewiss  keine  Encephalitis  vorherge- 
gangen, denn  vom  Anfang  an  war  das  Kind  fast  täglich 
in  meiner  Beobachtung;  ich  bin  vielmehr  geneigt  zu 
glauben,  dass  der  durch  die  Masern  auszuscheidende 
Stoff  statt  in  die  Oberhaut  zu  gelangen ,  sich  auf  die 
Gehirnhäute  warf,  und  hier  langsam  die  Wasserabson- 
derung bedingte,  als  deren  früheste  Symptome  nur  das 
anhaltende  Weinen  ohne  Ursache  und  die  veränderte 
verdriessliche  Gemüthsstimmung  anzugeben  sind. 
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Die  Rötheln,    als  fiir  sich  bestehende 

Krankheit. 

Von  Dr.  Wagner  in  Schliebcn.  *) 


Bei  dreissigjähriger,  sehr  starker  Stadt-  und  Landpra- 
xis richtete  ich  stets  mein  besonderes  Augenmerk  auf 
das  Scharlachfieber  und  die  Masern,  mit  Rückblick  auf 
die  sogenannten ,  für  eine  Mittelkrankheit  gehaltenen 
Röthein,  welclie  Kranklieiten  hier  auf  dem  Lande  in 
der  Regel  von  sechs  zu  sechs  Jahren,  zuweilen  auch 
in  kürzeren  Zwischenräumen  epidemisch  erscheinen. 
Wiederholt  kam  mir  bald  mit,  bald  nach  diesen  Epide- 
mieen,  bald  in  den  Zwischenzeiten,  ein  eigener  gut- 
artiger Hautausschlag,  mit  geringem  Fieber  verbunden, 
vor,  der  auf  einer  Seite  \iel  Aehnlichkcit  mit  den  Ma- 
sern hatte,  auf  der  anderen  aber  dem  Scharlach  sehr 
nahe  kam,  nach  welchem  ich  aber  doch  nie  Hautwas- 
sersucht, noch  andere,  dem  Scharlach  und  den  Masern 
oft  eigene,  übele  Folgen  wahrnahm.  Da  die  Krankheit 
überdiess  stets  sehr  gelinde  war,  nie  mit  Hirnentzün- 
dung, noch  anderen  scliwer  entzündlichen  Zufallen  ein- 


*)  Aus  Hbcker''s  literarischen  Annalen  der  ^esammtcn  Heilkunde. 
Bd.  Xllh  1829. 
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trat,  noch  sich  später  damit  vereinigte,  so  erkannte  ich 
sie  bald  für  eine  sehr  gutartige  Abart  von  Masern,  bald  für 
dieselbe  vom  Scharlach,  und  gewann  die  feste  Ueber* 
Zeugung  nicht,  dass  es  eine  für  sich  bestehende,  vom 
Scharlach  und  den  Masern  ganz  verschiedene  Krankheit 
sey.  Diese  Ansicht  fasste  um  so  festere  Wurzel,  weil 
ich  bei  älteren  Schriftstellern,  wo  ich  mir  Rath  holen  - 
wollte,  ganz  unbefriedigt  blieb,  und  bei  neueren  nichti,V^^ 
als  Widersprüche  antraf,  w^enn  ich  deren  Schilderungen 
miteinander  verglich.  So  beschreibt  Hecker  die  Röthein 
anders,  als  Heim,  Zieoler  anders,  als  Selle,  Sprengel 
und  Richter  von  einander  abweichend,  Consbruch  wie- 
der anders,  als  Jahn,  Fielitz  und  Reil  u.  s.  w.;  kurz 
keine  Beschreibung  steht  mit  der  anderen  völlig  im 
Einklänge.  Die  grössten  Aerzte  stimmen  darin  überein, 
dass  Röthein  eine  Abart  des  Scharlachs  seyen.  Dieser 
Meinung  blieb  auch  ich  viele  Jahre  treu.  Einzelne 
Fälle,  die  mir  vorkamen,  dass  Kinder  und  Erwachsene, 
die  unter  meinen  Augen  Scharlach  und  Masern  über» 
standen  hatten,  auch  einen  dritten,  epidemisch  umher- 
ziehenden Hautausschlag  mit  bekamen,  den  ich  bald  für 
Masern,  bald  für  Scharlach  hielt,  brachten  mich  von 
dieser  gefassten  Ansicht  um  so  weniger  ab,  da  ich  früher 
bei  einem  und  demselben  Subjekte  die  w^ahren  Menschen- 
pocken (nicht  geimpft)  wiederholt  wahrgenommen  hatte, 
folglich  die  Natur  hier  auch  wohl  ihr  Spielwerk  trei- 
ben und  Masern,  so  wie  Scharlach,  wiederholt  an  ei- 
nem Menschen  vorkommen  lassen  könnte.  Doch  blieb 
ich,  bei  diesem  mir  stets  sonderbar  vorkommenden  Um- 
stände, immer  aufmerksam.  Ich  merkte  mir  ganz  gpe- 
liau,  welche  Körper  in  meinem  Wirkungskreise  ächte 
Masern,  oder  Scharlach,  oder  Masern  und  Scharlach 
überstanden  hatten,  und  wann  diess  der  Fall  gewesen 
sey,  um  zu  beurtheilen,  ob  dadurch  die  Anlage  zu  den 
sogenannten  Röthein  (wenigstens  in  den  mehresten 
Fällen)  aufgehoben  sey,    und   diese  Körper  solche  in     ^ 
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epidemisch  Torkommendem  Falle,  insg^esainmt,  oder  doch 
wenigstens  häufig  mitbekommen  würden,  oder  nicht. 

Diess  zu  beobachten,  gab  das  Winterquartal  des 
Jahres  1828  volle  Gelegenheit  in  meinem  nicht  gerin- 
gen Wirkungskreise.  Hier  zeigte  sich  ein  akuter,  mit 
Fieber  verbundener,  kontagiöser,  sich  schnell  an  vielen 
Orten  allgemein  verbreitender  Hautausschlag,  der  zwar 
'^'nichts  weniger  als  bösartig  war,  ab^r  Kinder  und  Er- 
wachsene ohne  Unterschied  in  vielen  Häusern  überfiel. 
Alle  Subjekte  (nur  mit  der  Ausnahme,  wie  es  dem 
Scharlach  eigen  ist,  welcher  immer  eine  Zahl  übrig 
lässt  und  solche  ganz  verschont,  oder  nach  Jahren  erst 
wieder  aufsucht  und  sich  in  solchen  Fällen,  wo  sich 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  findet,  aufdringt),  die  den 
ächten  Scharlach  und  die  wirklichen  Masern  vor  eini- 
gen und  mehreren  Jahren,  wie  ich  mir  nun  genau 
gemerkt  hatte,  richtig  überstanden  hatten,  wurden 
mit  der  Krankheit  eben  so  regelmässig  überfallen,  als 
diejenigen,  welche  nur  eins  von  beiden,  oder  gar  keins 
gehabt  hatten,  docli  schien  sich  die  Anlage  nicht  über 
das  zwanzigste  Jahr  hinauf  zu  erstrecken.  Hunderte 
davon  sah  ich  ergriffen,  die  die  beiden  anderen  eben 
genannten,  ihm  ähnlichen  Krankheiten  schon  einst  er- 
duldet hatten. 

Dieser  akute  Hautausschlag  trat  mit  Halsweb,  Schnu- 
pfen und  sehr  massigem  Fieber  begleitet  ein  und  brach 
sehr  gewöhnlich  am  Hals  und  im  Gesiclit  zuerst  aus; 
er  war  den  Masern  ähnliclier  als  dem  Scharlach ,  sah 
wie  ein  gewöhnlich  blassrothes,  nicht  zu  kleinpunktiges 
Friesel  aus,  dessen  Pusteln  mit  geringer  Röthe  um- 
kränzt und  in  der  Mitte  ein  wenig  erhaben  waren,  und 
das  Ansehn  hatten,  wie  Hr.  Geh.  Heim  die  Rötlieln  be- 
schreibt (nämlich  so,  als  wenn  man  einen  Punkt  mit 
blassrother  Tinte  auf  nass  gemachtes  und  wieder  halb 
trocken  gewordenes  Papier  macht),  jedoch  selten  zu- 
Aamineiiliefen.    Husten  war,  wie  bei  den  Masern,  weder 
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dessen  Vorbote,  noch  Begleiter.  Die  Augen  befanden 
sieh  in  keinem  Falle  so  stark  angegriffen,  entzündet 
und  reizbar,  als  es  dort  der  Fall  gewöhnlich  ist,  son- 
dern es  bestand  das  Augenleiden  nur  in  einem  Grimmen 
der  Augenlieder,  die  auch  zuAveilen,  wie  das  ganze 
Gesicht,  ein  wenig  aufgedunsen  zu  seyn  schienen,  wo- 
von das  vorletzte  Symptom  besonders  charakteristisch' 
hervorstach.  Hatte  dieses  Leiden  Abschuppung  zur 
Folge,  womit  dasselbe,  wie  beim  Scharlach,  nicht  all- 
gemein begleitet  wurde,  so  war  diess  Zeichen  etwas 
mehr  in  die  Sinne  fallend,  als  bei  den  Masern,  aber 
geringer  als  beim  Scharlach.  Selten  traf  der  Aussehlag 
den  ganzen  Körper,  sondern  blos  Gesicht,  Hals,  einen 
Theil  des  Rückens  und  der  Brust.  Schon  das  Mit- 
ergriffenseyn  der  obern  und  untern  Gliedmasseu  schien 
niclit  mehr  reo-elmässis:.  Noch  seltener  befiel  er  den 
ganzen  Körper,  wenigstens  keinesweges  an  allen  Thei- 
len  zugleich.  Die  Dauer  desselben  war  drei  bis  acht 
Tage. 

Dieser  cakute  Hautausschlag,  den  ich  von  nun  an 
als  eine  für  sich  bestehende ,  weder  mit  den  Masern, 
noch  mit  dem  Scharlach  in  Verwandtschaft  stehende 
Krankheit  anerkenne  und  für  wahre,  nicht  mit  den  an- 
dern beiden  Krankheiten  zu  verAvechselnde  Röthein 
halte ,  hat  mit  den  Masern  gemein :  dass  er  häufig  zu- 
erst im  Gesicht  erscheint,  wobei  die  Augen  nait  leidei^ 
wohl  auch  das  Gesicht  mitunter  etwas  aufgedunsen  Iflt, 
das  Ansehn  des  Ausschlags  selbst  sich  den  Masern 
besonders  nähert,  und  dass  derselbe  mit  Schnupfen, 
einzeln  auch  mit  leichten  Kartarrhalzufällen  eintritt  und 
begleitet  wird.  Mit  dem  Scharlach  theilt  er  die  Hals- 
affektion, und  das  zuweilen  damit  verbundene  gröbere 
Abschuppen ,  als  bei  den  Masern ,  welches  ich  jedoch 
hier  nur  am  Halse  und  in  den  Händen  bemerkt  habe. 
Hautwassersucht  hatte  diese  Krankheit  nie  zur  Folge, 
so  wie  ich  mich  nicht  erinnern  kann ,    da««  «ie  ^^\öä^^ 

Jnalekiett   Vit.  ^^ 
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It^cnd  eine  bedeutende  Nacliwclie  geliabt  liätte,  nnd 
zwar  auch  be!  denen  nk-lit,  die  gar  keine  Rücksieht 
darauf  Dahnieii  und  sich  der  strengsten  Kälte  dabei 
aussetzten^  ja  es  liat  mir  8og;ar  gcschicueu,  als  wären 
Ictztci'c  noch  leiclitcr  d.ivon  gekommen,  als  die,  welche 
ich  ängstlich  einsperren  liess.  Uebct'Iiaiipt  ist  das  Ganze 
eine  Krankheit,  die  keinen  Arzt  bedarf  und  de88i\eg;en 
wohl  bäußv  iibersehcn  werden  mag,  demtoch  aber  für 
»ich  bestehend  da  ist. 

Noch  mehr  wurde  ich  von  dieser  meiner  Ansicht 
überzeugt,  als  im  Spätherbst,  hier  uud  da  in  Orten, 
wo  im  Monat  Januar,  März  und  April  die  Rötheia  Ih- 
ren  Besuch  abgestattet  hatten,  wieder  das  Schurlach 
tm  reinen  Bilde,  bald  mit  seiner  HalsÜräune  geliSrtg 
begleitet,  bald  verkappt,  als  solche  allein,  hier  mit  ge- 
ringem, dort  mit  sehr  heftigem  Fieber  und  sehr  ver- 
mehrter thierischer  Wärme  sich  blicken  liess  und  schnell 
verbreitete,  .lucli  diejenigen,  wobei  sich  mein  eigener 
siebzehnjähriger  Sohn  befand,  nicht  verschonte,  die 
nur  vor  einem  hnll)en  oder  drei  Vierteljahren  die  ge- 
schilderten Röthein  und  weit  früher  die  Masern  ge- 
habt, und  nur  bei  solchen,  mit  wenig  Ausnahme,  vor- 
bei ging,  welche  drei  dergleichen  Krankheiten,  näm- 
lich den  Scharlach,  die  Masern  und  die  Rötlielu  früher 
überstanden  batton.  Dabei  ertönten  bald  die  Glocken, 
die  bei  den  Rötlieln  vollkommene  Rnhe  hatten,  und 
kündigten  unverkennbar  öffentlich  an,  diiss  niclit  ^l1 
Riitbehi,  soiidcnt  der  wahre  Würgengel:  Scharia«^,  <Iai J 
Orte  sei,  was  auch  dessen  besonders  geliebter  ] 
zügler:  die  Hautwnsscrsucht,  bewies,  die  in  eisM^Sevl 
Füllen  folgte,  die  Röthein  aber  nicht  liinter  sieb  V^] 
ziehen  Hessen. 

JVun  habe  ich  zwar,    nach   langjähriger   AnCmfrl- 
eamkcit  auf  diesen  Gegenstand,   die   Ueberwngung 
langt,   dass  Rntheln,   als   Mitteldlti^   Kwlsdien  J 
iiad  iScharlach,  uiclit  nur  wirkllcji  vartum      ' "" 
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auch  diese  Krankheit,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe^ 
eine  fiir  sich  bestehende  ist;  allein  die  Symptome, 
welche  sie  von  ihren  beiden  ^Nebenbuhlerinnen  anverkenn- 
bar  scheiden  9  wage  ich  mit  der  Feder  nicht  zu  schildern. 
Nur  der  praktische  Blick  kann  diess  geben,  und  auch 
dieser  reicht,  nach  meiner  Ansicht,  nicht  stets  hin,  es 
mit  aller  Zuversicht  zu  bestimmen,  wenn  man  sich 
aus  seinem  praktischen  Wirkungskreise  gerissen  befin- 
det und  einen  dergleichen  Kranken,  ohne  zu  wissen^ 
was  um  und  neben  ihm  vorgeht  oder  vor  Jahren  mit 
diesem  selbst  vorgegangen  ist,  zur  sofortigen  sicheren 
Beurtheilung  vorgestellt  bekommt.  Das  Aeussere  des 
Hautausschlags  selbst  entscheidet  nichts,  man  sage  auch, 
was  man  wolle.  Scharlach  kommt  in  sehr  abwechseln- 
der Gestalt  vor,  dessgleichen  die  Masern,  und  so  auch 
die  Röthein.  Alle  drei  Krankheiten  verlaufen  darin  in 
einander ,  und  wer  sich  auf  diese  Stütze  verlässt, 
fallt!  Nur  das  Vorhergehende,  das  Folgende  und  die 
Schwere  der  Krankheit  (wenn  zuweilen  aiich  nur  in 
sehr  einzelnen  Fällen),  ohne  alle  Rücksicht  auf  die 
Beschaffenheit  der  Ausschlagsform  oder  das  gänzliche 
Wagfallen  desselben  in  einzelnen  Fällen,  giebt  einen 
etwas  sicheren  Stützpunkt  ab.  Z.  B:  Hat  der  Kranke 
Scharlach  und  Röthein  schon  gehabt,  und  er  bekommt 
einen  dritten,  diesen  Krankheiten  ähnlichen,  epidemisch 
herrschenden,  akuten  Ausschlag,  der  sich  übrigens  noch 
mit  Husten  und  Katarrhalzufällen  ankündigt,  zuerst 
vielleicht  auch  gar  im  Gesicht,  besonders  an  der  Stirn 
ausbricht,  breit  läuft  u.  s.  w.,  so  kann  es  nicht  fehlen, 
dass  es  die  Masern  sind,  die  überhaupt  auch  ohnediess 
leiciiter  von  den  übrigen  beiden  Krankheiten,  wenn  sie 
irgend  regelmässig,  wie  doch  gewöhnlich,  auftreten, 
zu  unterscheiden  sind.  Weit  schwerer  unterscheiden 
sich  Röthein  vom  Scharlach,  weil  letzterer  mit  Hals- 
affektion  eintritt,  und  erstere  auch.  Das  Halsleiden 
der  ersteren  Krankheit  habe  ich  zwar  nFj  brileutend^ 
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und  weder  Innerlich  noch  äusserlich  mit. stark  entzünd- 
lichen Zufällen  und  besonderer  Anschwellung  der  Hals- 
driisen  und  des  ganzen  Halses  gefunden ;  aber  auch  bei 
manchen  Scharlachepidemien  (ausser  in  einzelnen  Fäl- 
len, die  blos  weit  umfassende  Praxis  liefern  kann)  habe 
ich  oft  nichts  mehr  davon  geseheu.  Aus  diesem  Grunde 
bleibt  dieses  Symptom ,  aus  dem  Zusammenhange  ge- 
rissen, unzuverlässig.  Dass  sich  eine  von  beiden  Krank- 
heiten, wie  Hl*.  Geh.  Rath  Heim  bemerkt  hat,  durch 
einen  besonderen  Geruch  voii  der  andern  unterscheide, 
habe  ich  nie  gefunden.  Indess  spreche,  ich  dieses  Symp* 
tom  keinesweges  ab ;  denn  anders  kann  eine  Krankheit 
an  grossen  Orten ,  anders  auf  dem  platten  Lande  und 
in  kleinen  Städten  auftreten.  So  viel  folgt  indess  dar« 
aus,  dass  auch  dieses  Zeichen  keineswegs  die  Probe 
hält  und  ein  sicher^er  Wegweiser  ist. 

Die  Schälung  oder  das  Abschuppen  geschieht  bei 
den  Röthcln  in  geringerem  Grade,  als  beim  Scharlach, 
und  fällt  zuweilen  ganz  weg.  Welcher  alte  praktische 
Arzt,  der  einer  umfassenden  Praxis  sich  rühmen  kann, 
hat  denn  nicht  gefunden,  dass  viele  Scharlachkranke, 
bei  einer  und  derselben  Epidemie,  sich  gar  nicht  schä- 
len, und  andere  in  Familien,  wo  Scharlach  wiithete, 
sich  wieder  völlig  häuteten,  die  weder  Scharlachaus- 
schlag gehabt,  noch  sich  sonst  krank  gefühlt  hatten?  — 
Mithin  ist  auch  dieses  ein  die  Probe  nicht  vollkommen 
bestehendes  Zeichen,  ob  es  gleich  als  eins  der  sicher- 
sten von  allen  anerkannt  werden  muss. 

Die  Hautwassersucht,  welche  dem  Scharlach  oft, 
den  Masern  nur  in  höchst  seltenem  Falle,  den  ächten 
Röthein  aber,  wie  ich  gefunden,  nie  nachfolgt,  kann 
nadi  meinem  Ermessen  noch  das  beste  Anhalten  ge- 
währen, um  während  der  Dauer  einer  Scharlach-  und 
Röthel -Epidemie  mit  einiger  Zuverlässigkeit  zu  ent- 
scheiden, ob  man  ächten  Scharlach  oder  die  Röthein 
vor  sich  habe.    Stark  entzündliche  Halsleiden  und  schnelle 
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Todesfalle,    wenn  auch  die  Epidemie  noch  so  g^utartfg 
ist,  geben  gleich  hell  zu  erkennen,  v^as  man  behandelt. 
Kommen  dann  hier  und  da  starke  Abhäutungeri ,   iv^enn 
auch  nur  an  Händen  und  Füssen  hinzu,  auch  wofal  ein- 
zeln hei  Kindern  und  Erwachsenen,  die  von  einer  Krank- 
heit gar  nichts  wussten   und   die   Schlinge  unsichtbar 
um  den  Hals  trugen,  so  unterscheidet  sich  dadurch  das 
Scharlach  immer  gewisser  von  jeder  anderen  Krankheit. 
Am    allersichersten    und    gewissesten    aber  kann   man 
diese  Krankheiten,  selbst  bei  einer  ganz  neu  eintreten- 
den Epidemie,   nur  dadurch  auf  den  ersten  Blick  von 
einander  unterscheiden,  wenn  man  seine  ganze  Umge- 
bung genau  kennt  und  weiss,    was  jedes  Individuum 
gehabt  hat,  und  also  von  diesen  drei  Krankheiten  nur 
noch  diejenige  zu  ertragen  übrig  seyn   dürfte,  .welche 
noch  nicht  da  gewesen  ist,    und  welche  sich  dermalen 
zeigt.     Richtet   man   dabei   noch  sein  Augenmerk  auf 
die  von  weitem  etwa  nach  und  nach  herannahende  Epi- 
demie, was  sich  durch  Kunde  immer  schon  vorher  ver- 
breitet,   so  wird  und  kann   man  nicht  fehlen.     Einen 
andern  Leitfaden  weiss  ich  wenigstens  nicht  zu  geben, 
um  bei   Scliarlach   und    Röthein    nicht   zu   irren.     Die 
feineren  Symptome  übergehe  ich  ganz,  dehn  sie  leiten 
den,  der  die  Krankheiten  nie  sah,  noch  mehr  irre,  zu- 
mal sie  bei  jeder  Epidemie  abweichend  erscheinen  oder 
wohl   ganz  fehlen.     Mit  der   Masernkrankheit  verhält 
es    sich    anders.     Ohne  auf   den  Ausschlag  Rücksicht 
zu  nehmen,   zeigt  diese  oft  schon   fünf  bis   acht  Tage 
vorher,    was   da   kommen   soll  und  muss.     Der  eigene 
Husten,  als  der  gewöhnliche,  sichere  Vorgänger,  macht 
sie  schon  kenntlich  genug.     Nicht  so  ist  es  bei  Schar- 
lach und  Röthein.     O!    wie   oft   habe   ich   viele  Jahre 
lang  selbst  geirrt  und  meinen  Irrthum  lange  aus  Ueber- 
zcugung,  um  später  keine  Blosse  zu  geben,  damit  bemän- 
telt, dass  man  das  Scharlachfieber  auch  zweimal  bekom- 
men könne,  und  der  vorliegende  Fall  ein  abermaliger 
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Beweis  sei!  —  Der  wahrhaft  praktische  Arzt,  welcher 
hierbei  auf  den  ersten  Blick  immer  gleich  wusste,  was 
er  vor  sich  hatte,  werfe  den  ersten  Stein  auf  mich!  — 

Jedem  fungen  Arzte,  er  sei  auch  noch  so  gelehrt, 
wünsche  ich,  dass  er  hierbei  nicht  strauchle.  Ein  Glück, 
dass  der  Irrthum  niclit  leicht  sonderlichen  Schaden 
bringen  kann,  da  nichts  auf  den  rechten  Namen  der 
Krankheit,  sondern  alles  auf  die  richtige  Behandlung 
des  damit  verbundenen  Fiebers  ankommt.  Ist  er  un- 
gewiss, so  taufe  er  ja  nicht  zu  früh,  um  nicht  wieder 
umtaufen  zu  müssen  und  zu  erleben,  von  manchem  al- 
ten Dortbarbier  verlacht  und  verspottet  zu  werden, 
der  wenigstens  weiss,  was  jedes  Kind  im  Orte  gehabt 
hat,  und  nicht  annimmt,  dass  man  von  diesen  drei 
Krankheiten  eine,  höchst  seltene  Fälle  angenommen, 
zweimal  bekommt.  — 

Die  grösste  Vorsicht  ist  nöthig,  wenn  ;pwei  von 
diesen  hitzigen  Hautausschlägen  zugleich  herrschen, 
was  nicht  selten  der  Fall  ist.  Weiss  der  Arzt  da  nicht, 
was  das  kranke,  ihm  vorstehende  Subjekt  schon  von 
allen  dreien  überstanden  hat,  so  kann  er  am  allerleich- 
testen  auf  Irrwege  kommen,  und  bei  vorschnellem  ür- 
theile  selbst  von  den  Eltern  die  Antwort  bekommen: 
Hr.  Dr.,  das  kann  es  nicht  seyn,  denn  diese  Krankheit 
haben  unsere  Kinder  schon  vor  Jahren  gehabt.  — 
Ist  der  Arzt  also  im  Hause  fremd,  so  mag  er  sich  bei 
hitzigen  Exanthemen  wohl  erkundigen,  was  früher  da 
war,  bevor  er  dem  Kinde  einen  Namen  giebt.  — 


LI. 

Praktische  Miscellen. 

(Fortsetzung.) 


10.  Beobachtung  einen  autserordentlich  grossen  Wasser» 
köpf  es,  durch  die  Natur  geheilt;  von  Hofmedicus 
Dorfmiiller  zu  Fürst etiau. 

jtSei  der  öiFvntlichen  Impfung  in  V. ,  Bauenchaft  W. ,  wurde  mir 
ein  auderhalbjähriger  Knabe  vorgeführt ,  um  zu  bestimmen ,  ob  er 
sieh  zur  Vaccination  qualificire.  Mit  nicht  geringem  Erstaunen 
betrachtete  ich  dies  Kind.  Mögen  drei  grosse  Mannsköpfe  vereinigt 
gedacht  werden ,  so  kommt  deren  Umfang  dem  im  vorliegenden 
Falle  nicht  gleich.  Das  Kind  konnte  den  Kopf  ohne  Unterstützung 
gar  nicht  aufhalten,  sondern  er  ruhte  an  der  Brust  der  Mutter. 
Die  Fontanellen  standen  weit  auseinander,  und  der  ganze  fCopf 
fühlte  sich  weich  und  teigig  an.  Der  übrige  Körper  war  zart  und 
schfaflT,  doch  von  verhAltnissmässiger  Grösse.  Nach  meinem  Dün- 
ken konnte  das  Kind  nie  genesen  und  höchstens  einige  Monate 
leben. 

Nach  Verlauf  von  etwa  5  Jahren,  wurde  ich  zu  der  Mutter 
dieses  Knaben  ersucht,  um  ihr  wegen  einer  Krankheit  ärztlichen 
Rath  zu  ertheilen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  ich  ersucht,  an 
dem  Kinde  die  so  lang  verschobene  Schutzblatternimpfuug  vorzu- 
nehmen. Ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  den  Knaben  noch  am  Le- 
ben zu  finden,  und  noch  höher  stieg  mein  Erstannen,  als  ich  des- 
sen Kopf  betrachtete.  Er  hatte  nur  ein  wenig  mehr  als  verhält- 
nissmässige  Grösse,  die  Knochen  waren  gehörig  verwachsen  und 
Hessen  sich  hart  anfühlen.  Der  Körper  war  von  ziemlicher  Grösse 
und  wohl  genährt.  Die  Geistesfähigkeiteu  waren  von  mittelmäs- 
siger  Beschaffenheit.  Ich  war  äusserst  neugierig,  die  Mittel  zu 
wissen,  wodurch  eine  so  auffallende  Herstellung  erfolgt  i^ar.  Al- 
lein beide  Eltern  versicherten  auf  ihr  Gewissen,  keine  ärztliche 
Hülfe  dagegen  in  Anwendung  gebracht,  sondern  alles  lediglich  der 
Natnr  überlassen  zu  haben.  (Siebold's  Journal  für  Geburtahulfe 
u.  s.  w.    Bd.  XIV.) 
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11.    Merkwürdige  ZiifSUe  von  Spidwürmern  veratilastl ; 
von  G.  Marschall^  prakt,  Jrzt  zu  Meiningen» 

G.  Z.  dlf  bis  zwölf  Jahre  alt ,  von  schwächlicher  Körperbe« 
schaffenheit,  bekam  ein  Vierteljahr  vor  seiner  in  Rede  stehenden 
Krankheit  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Ohnmacht,  deren  Ursache  ^amab 

■ 

nicht  ermittelt  werden  konnte.  Auffallende  Wurmzeichen  hatte  man 
nicht  bemerkt,  nur  ass  der  Junge  seit  mehreren  Wochen 'viel  Brod 
nnd  lernte  von  seinem  Vater,  einem  firmen.  Branntweinzecher',  den 
Branntwein  lieben.     Diess  mochte  zu  Verdauung^ fehlem  und  Wurm- 
erzeugung Veranlassung  gegeben  haben.      Seit  vier  Wochen    hatte 
Patient  eine  eigenthümliche,    weinerliche,   klagende  Physiognomie 
angenommen,    besonders  wenn  man  sich  nach  seinem  Befinden  er- 
kundigte.    Hierzu  mochten  auch  besonders   ziehende  Schmerzen  in 
der  Räckensäule  und    den  untern   Extremitäten   entlang  beitragen. 
Diese  Schmerzen  hinderten  ihn  am  Aufrechtgehen ;  sein  Gang  war 
dem  ähnlich,  den  ein  an  Spasmus   Paracelsi   fixus  Leidender  anzu- 
nehmen  gezwungen  ist      Allein    konnte   er   schon   seit    14   Tagen 
nicht  mehr  gehen,   er  weinte    allemal,   weil  er  glaubte  zusammen- 
zustürzen, was  auch  öfters  geschah.     Patient  magerte  ab,  sein  Ge. 
sieht  wurde  blässer,    sein   Auge  glänzend.  —  Jetzt    erst    gesellten 
sich  periodische  Schmerzen  im  Unterleibe   und  in  der  linken  Seite 
der  Brust    (Pleuritis  verminosa)   hiuzu ;     diese    wurden    nach   und 
nach  stärker,  der  Leib  wurde  eingezogen  und  hart,    und  die  Lun- 
geunerven  befiel  ein  oft  wiederkehrender  Krampf,  wodurch  starkes 
Herzklopfen ,  heftige  Erstickungsanfalle  und  darauf  folgeqdes  Wei- 
nen erregt  wurden.     Ein    tonischer  Krampf  befiel    die   obern   und 
untern  Extremitäten,   so   dass   Patient  ganz  steif  wurde   und   nur 
dadurch  etwas  beruhigt  werden  konnte,    dass    ihn    sein   Vater  fest 
in  seine  Arme  schloss.     Diese  Krarapfanfalle  hielten  fünf  bis  zehen 
Minuten  an  und  repetirten ,    besonders    in  der    Nacht ,    alle   halbe 
Stunden. 

Ein  gelindes  Fieber  mit  etwas  schnellem  kleinem  Puls  gesellte 
sich  dazu  und  schien  einen  nervösen  Charakter  annehmen  zu  wol- 
len  —  offenbar  Folgen  des  vielen  Nervenleidens.  Die  Behandlung 
beschränkte  sich  auf  einen  mehrmals  repetirten  Aufguss  von  Sem. 
Santonici  cum  Valer.,  wodurch  in  8  bis  10  Tagen  nach  und  nach 
fünfundsicbenzig  Spulwürmer  entleert  und  deren  Folgen  gelinder 
wurden.  Es  trat  zwar  nachher  wieder  eine  Verschlimmerung  ein, 
allein  dem  fortgesetzten  Gebrauche  des  Sem.  Santonic.  der  Vaie. 
riana  und  des  Zinkoxyds  wichen  in  einigen  Tagen  noch  9  dieser 
ungebetenen  Gäste  und  stellten  den  Patienten  wieder  her.  (Aus 
HoRNs,  Nassk's  undWAüNER's  Archiv  für  medic.  Erfahrung  u.  s.  w. 
Jährgg,  1831.  Jan.  und  Februarheft.) 
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LII. 

lieber  die  Verwandtschaft  der  Greises*  und 

Kinderkrankheiten. 

Von  Dl*.  Ferd.  Jahn,  Hofmedicus  in  Meiningen.   '*') 


1.  Das  Leben  ist  eine  Entwicklung;.  Der«  Orga- 
nismus trägt  bei  seiner  Entstehung  seine  höchste  Voll- 
kommenheit nicht  in  sich,  sondern  erreicht  dieselbe 
im  Verlaufe  der  Zeit  nur  allmählig,  und  wenn  er  sie 
erreicht  hat,  so  vermag  er  sie  nicht  für  die  Dauer  zu 
behaupten,  sondern  verliert  sie  wieder  nach  und  nach. 
So  hat  denn  jedes  Leben,  das  niedrigste,  wie  das  höch- 
ste, eine  Evolution,  eine  Akme,  eine  Involution;  ein 
Stadium,  in  welchem  eine  Funktion  nach  der  andern 
in  die  Scene  tritt  und  zu  spielen  beginnt,  ein  Stadium, 
in  dem  die  Thätigkeiten  in  schönster  Vollendung  aus- 
gewirkt vorliegen,  ein  Stadium,  in  welchem  die  Ver- 
mögen, eines  um  das  andere,  allmählig  wieder  zurück- 
treten und  erlöschen.  ^^Der  Lichtkreis  des  indivi- 
dualen  Seins,  wie  er,  von  einem  Punkte  beginnend, 
sich  mit  steigendem  Glänze  strahlend  und  das  ganze 
Weltall  umfassend  ausgebreitet  hatte,  zieht  sicli  all- 
mählig verkleinert  und  verdunkelt  in  immer  engere 
Kreise  zurück,  bis  er  endlich  als  schwaches  Liclitpünkt- 
chen  wieder  erlischt.^' 

2.  Klar  ist,  dass  der  Schlusspunkt  des  Lebens  mit 
dem  Anfangspunkte  desselben  Aehnlichkeit  haben  müsse. 


*)  Aus  Hbckbr's  liter.  Annolen  der  gesauimten  Heilkunde.   OktC' 
berheft  von  1828. 


Im  Anfange  des  Lebens  ist  das  Höhere  nicht  Sfeg;eben, 
sondern  als  etwas  zu  Erreieiiendes  ferne  und  kaum 
gealinety  am  Ende  des  Lebens  hat  sich  das  Höhere 
wieder  verloren  und  ist  kaum  in  einzelnen  Trümmern 
noch  zugeg^en;  in  beiden  Zeiten  sind  nur  Spuren  der 
Blüthe  des  Lebens  zu  gewahren.  Dagegen  ist  hier 
wie  dort  das  Niedere  gebildet,  und  es  liegt  freier  zu 
Tage,  weil  es  durch  das  Höhere  nicht  beschränkt  und 
gebunden  ist.  Das  Leben  gleicht  in  seinem  Anfange 
den  ersten  Elementen  eines  Gebäudes,  bei  seinem  Ende 
den  Trümmern  eines  Gebäudes,  und  wie  begonnene 
und  gestürzte  Gebäude  sich  ähneln,  so  ähneln  sich 
Beginn  und  Schluss  des  Lebens. 

So  geht  denn  im  Volke  die  Rede,  dass  der  Greis 
kindisch  sei,  und  so  sagte  ein  alter  Denker:  Etiam 
post  juventam  canosque  puerilitas  est. 

3.  Es  lassen  sich  die  ausgesprochenen  allgemeinen 
Sätze  leicht  im  Einzelnen  nachweisen. 

Wir  fassen  zunächst  das  sensitive  Leben  des  Grei- 
ses und  des  Kindes  ins  Auge. 

Die  Seele  des  Kindes  gleicht  der  des  Greises; 
Beim  Kinde  sowohl  als  beim  Greise  sind  die  höh«v 
ren  psychischen  Vermögen,  die  Erkenntniss-  und  Wil- 
lenskraft, wenig  fest  und  ausgeprägt,  nur  angedeutet. 
Tiefes  und  fassendes  folgerechtes  anhaltendes  Denken 
ist  weder  des  Greises  noch  des  Kindes  Sache,  und 
wie  nach  Condillac  das  Kind  seine  eigene  Logik  hat, 
so  auch  der  Greis.  Selbst  die  Diener  und  Atrien 
des  Geistes,  namentlich  des  erkennenden  Geistes,  die 
Sinne,  sind  eben  so  beim  Greise,  wie  beim  Kinde, 
stumpf  und  ohne  Schärfe  und  Energie:  junge  Kinder 
empfinden  vom  Lichte  nur  den  Grad  der  Helle  (Carus, 
Gräfe)  und  den  Schall  wenig,  und  Greise  hören  und 
sehen  sclilecht;  der  Geschmacksinn  ist  eben  sowie 
der  Geruchsinn  (Magendie,  RuDOLPm)  beim  Greise  and 
Kinde  stumpf,  und  der  Greis  liebt,  wie  auch 


bemerkt,  gleich  dem  Kinde  süsse  Diiiore.  Das  Gedacht- 
iiiss  mag,  wie  es  beim  Kinde  vorschlägt,  auch  beim 
Greise  noch  eines  der  voi*stechenden  und  uno:etrübte- 
flten  Seelen  vermögen  sein  (gegen  die  gewöhnliche  Mei- 
nung; 8.  z.  B.  Loder),  wie  denn  alte  Leute  beständig 

'  mit  Erfahrungen  und  Erzählungen  um  sich  werfen 
Calte  Soldaten,  Aerzte,  s.  Zimmermann)  und  merkwürdi- 
ger Weise  sich  sehr  gern  und  häufig  in  ihre  Kinder- 
jabre  zuriickdenken ,  dieselben  gleichsam  noch  einmal 
im  Gei/site  durchlebend.  Planmacherei  lieg^  im  Cha- 
rakter des  Kindes  wie  des  Greises  und  beurkundet  re- 
ges Walten  der  Phantasie.  Die  Gefiihlseite  der  Seele 
überhaupt  tritt  bei  alten  Leuten  und  Kindern  stark 
und  mächtig  hervor,  daher  sie  mehr  als  bliihende  Per- 
sonen zu  Hoffen,  Furchten,  Lieben,  Glauben,  Zürnen, 
Erschrecken,  Weinen  u.  s.  w.  neigen.  Nahrnngstrieb 
und  Selbsterhaltungstrieb,  überhaupt  alle  Aeusserungen 
des  Begehrungsvermögens,  sind  bei  Kindern  und  Grei- 
sen sehr  vorherrschend,  daher  für  Kinder  sowohl,  als 
für  Greise,  ein  gewisses  hungriges,  habsüchtiges,  selbst- 
süchtiges Wesen  cliarakteristisch  ist.  Wie  sich  nun 
aiu)  dem  im  Kindes-  und  Greisenalter  stattfindenden 
Vorwalten  niederer  und  Zurückstehen  höherer  Scelen- 
vermögen  die  Untugenden,  die  Kinder  mit  Greisen  ge- 
mein und  vor  blühenden  Menschen  voraus  haben,  die 
Empfindlichkeit,  der  Eigensinn,  die  Launenhaftigkeit, 
die  Neugier,  die  Geschwätzigkeit,  die  Unbeständigkeit, 
die  Zerstreutheit,  der  Mangel  an  Selbstbeherrschung, 
der  Hang  zu  geschäftigem  Müssiggange,  die  Neigung 
zu  Spielereien  mit  glänzenden  Dingen ,  Münzen ,  bun- 
ten Bildern  u.  s.  w.,  die  Zaghaftigkeit,  die  Unreinlich- 

'  keit  u.  s.  w.  erklären ,  so  fliessen  aus  eben  jenem 
Verhältnisse  die  Kindern  und  Greisen  vor  blühenden 
Personen  zugctheilten  guten  Eigenschaften,  die  Nei- 
gung zur  Geselligkeit,  die  stille  Heiterkeit,  die  Selbst- 
zufriedenheit ,  das  Freisein  von  Stolz ,  Uebermuth ,  Ei- 
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gendunkel  u.  s.  w.  Gemein  hat  der  Greis  mit  dem 
Kinde  auch  die  lallende  Sprache  und  den  Mang^el  an 
Ansdi-uck  im  Gesiclite,  wie  denn  in  letzterer  Hinsiclit 
das  Auge  tief  liegt,  nichts  sagt,  des  Feuers  entbehrt 
und  ohne  Haft  an  den  Gegenständen  umirrt,  während 
zugleich  die  Ziige  nicht  scharf  ausgesprochen  sind,  die 
Gesichtsmuskeln  des  lebendigen  Spieles  entbehren,  der 
Mund  fischähnlich  offen  steht,  der  untere  Theil  des 
Gesichtes  klein  ist  und  das  Kinn  weit  hervorspringt. 
Dem  Kinde  und  dem  Greise  geht  der  Geschlechtstrieb 
ab.  Wie  endlich  kindliche  und  im  Absterben  beg^rif- 
fene  Tagpflanzen  lange  und  auch  zur  Tageszeit  schla- 
fen, so  ist  häufiger  und  auch  während  des  Tages  fort- 
gesetzter Schlaf  Eigenschaft  der  Kinder  und  Greise. 

Man  hat  den  Greis  oft  weise  genannt.  Seine 
Weisheit  besteht  in  wahrhaft  kindlichem  Schauen,  das 
In  unbeschränktem  Vorherrschen  der  Gefi'ihlsseite  der 
Seele  bes^ründet  ist  und  in  der  That  oft  zu  wirkli- 
ehern  Ahnen  sich  steigert.  Auch  mag  zu  jenem  Aus- 
spruche der  Umstand  geleitet  haben,  dass  derjenige 
Trieb,  der  in  der  Blüthe  des  Lebens  so  oft  die  höheren 
Geistesvermögen  stört,  der  Geschlechtstrieb,  dem  Greise 
fehlt. 

Wie  hinsichtlich  der  höheren  Funktionen  des  Tfer- 
vensystemes,  so  gleichen  übrigens  auch  hinsichtlich 
der  niederen  sensoriellen  Aktionen  Greise  den  Kindern. 
Die  Receptivität  ist  hoch  gesteigert  und  das  Reaktions- 
vermögen schwach,  daher  denn  bei  Greisen  eben  so- 
wohl, als  bei  Kindern,  geringe  Reize  heftige  Stürme 
zu  erregen  pflegen. 

4.  So  verhalten  sich  Greise  und  Kinder  hinsicht- 
lich ihres  Him-  und  Nervenlebens. 

Die  Homologie  des  Greises-  und  Kindeslebens  alier 
spriclit  sich  aucli  in  den  übrigen  Systemen  und  Pro- 
zessen des  Organismus  klar  und  deutlich  aus. 

Ijii  Blutgefasssysteme  des  Kindes  wie  des  Greises 


herrscht  die  Vene  über  dte  Arterie  vor.  Das  Pfort- 
adersystem spielt  eine  Hauptrolle  im  Gefassapparate 
des  Greises,  und  das  Blutsystem  des  Fötus  und  des 
neugebornen  Kindes  ist  fast  g^anz  venös«  Zurückge- 
drängt ist  im  Kinde  und  Greise  d^e  Athmung,  ein  Pro- 
zess,  der  im  Bliithenalter  mächtig  vorschlägt.  Die 
Lunge,  die  gegen  die  Zeit  der  Fötusreife  dunkelrothe, 
dann  aber  in  Folge  des  Athmens  hellere  Färbung  zeigt, 
ersclieint  im  höheren  Alter  wieder  tiefdunkel;  sie  selbst 
und  ihre  Hülle,  der  Thorax,  gehen,  wie  sie  im  frühen 
K'indesleben  nicht  gehörig  entwickelt  sind,  im  Greises- 
leben wieder  zusammen,  während  in  beiden  Lebens- 
perioden das  Zwerclifell  sich  konvex  nach  oben  darbie- 
tet Wegen  der  Kraftlosigkeit  der  Muskeln  wird  beim 
Kinde  und  Greise  der  vertikale  und  transversale  Durch- 
messer der  Brusthöiile  weder  beim  Einathmen  gehörig 
vergrössert,  noch  beim  Ausathmen  gehörig  verengert, 
daher  denn  auch  die  Stimme  schwach  und  mehr  Dis- 
kantstimme ist.  So  entbehrt  denn  das  Arterienblut 
des  Kindes  und  des  Greises  des  hellen  Farbentones 
und  hat  weniger  Faserstoff  und  Gerinnbarkeit,  so  ist 
die  Temperatur  des  Blutes,  wie  sie  es  nach  Autenrieth 
beim  Fötus  ist,  höchst  wahrscheinlich  auch  beim  Greise 
geringer,  als  beim  blühenden  Menschen,  so  fehlt  dem 
Kinde  und  dem  Greise  die  kräftigrotlie  Hautfarbung, 
so  ist  im  Kinde  und  im  Greise  der  Blutlauf  unkräftig, 
unkräftig  und  langsam  im  Greise,  unkräftig  und  schnell 
im  Kinde,  gleich  als  solle  bei  dem  letzteren,  wie  es 
nach- starkem  Blutverluste  geschieht,  die  Kraft  durch 
Geschwindigkeit  ersetzt  werden.  Im  Greise  und  im 
Kinde  sind  die  Muskeln  wenig  ausgebildet,  nicht  derb, 
nicht  tief  gerötliet,  indem  sie  im  kindliclien  Organis- 
mus noch  nicht  gehörig  ausgewirkt  und  ausgearbeitet, 
und  im  höiieren  Alter  wieder  verschrunipft  und  ver- 
fallen sind,  und  ihr  Leben  und  ihre  Aktion,  die  Kon- 
traktilität,  ist  schwach.     Daher   entbehren   Kinder  und 
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Greise  der  lebhaften  Mimik,  daher  isind  Kiilder  und 
Greise  unbehiilflich,  daher  eruiiiden  Kinder  und  Greise 
leicht  und  schnell,  daher  ist  im  Kinde  und  Greise  die 
Streckung  des  Körpers  schwer  und  nur  theilweise  m5g^- 
lich,  so  dass,  wie  im  Schlafe  und  beim  Neger  und  bei 
Thieren,  die  völlige  Aufrechtstellung  wegfallt,  der 
Kopf  gegen  die  Brust  und  die  Erde  sinkt,  die  Wirbel- 
säule sich  stark  krümmt,  die  Neigung  des  Beckens 
gegen  den  Horizont  stärker  wird,  die  Kniee  gegen 
einander  und  gegen  die  Erde  sich  beugen,  die  Fiisse 
zur  Yergrösserung  der  zwischen  die  Sohlen  fallenden 
Untel'stützungsfläche  sich  weiter  von  einander  entfer- 
nen, und  der  Greis  als  animal  tripes,  wie  Bako  sagt, 
des  Stockes,  und  das  Kind  als  animal  quadrupes,  um 
mit  Barthez  zu  reden,  der  Hände  zum  Gehen  bedarf. 
So  vermögen  sich  Kinder  und  Greise  wegen  der  Schwäche 
der  Schliessmuskeln  auch  nicht  so  reinlich  als  blühende 
Menschen  zu  halten.  Unmittelbare  Folge  des  bespro- 
chenen Zustandes  des  Gefässsystemes  ist  dann  die  Er- 
scheinung, dass  Kinder  und  Greise  leichter  frieren  und 
äusserer  Wärme  mehr  bedürfen,  als  Menschen,  die  in 
der  Sonnenhöhe  des  Lebens   stehen. 

5.  Wir  finden  endlich  auch  im  bildenden  Leben 
und  seinem  Gerüste,  dem  reproduktiven  Systeme,  die 
zwischen  Greis  und  Kind  bestehende  Aehnlichkeit. 

Die  Reduktionsfunktionen,  die  Exkretionen,  wiegen 
im  Greise  und  Kinde  vor.  Kinder  und  Greise  harnen 
viel  und  lassen  gesättigten  scharfen  Harn,  und  die 
Nieren,  wie  sie  im  Fötus  und  noch  im  Kinde  (Meckel, 
Jacobson,  Heusinger)  verhältnissmässig  zum  Körper 
grösser  sind,  als  im  Erw^achsenen,  möchten  wohl  auch 
im  Greise  stärker  gefunden  werden,  als  bei  blühenden 
Leuten;  Kinder  und  Greise  speicheln  gern;  bei' Kin- 
dern und  Greisen  lagert  sich  viel  Schmutz  auf  der 
Haut  und  eben  so  viel  Ohrenschmalz  ab;  selbst  dieje- 
nigen kohlelialtigen   Substanzen,   die  im   Blüthenleben 
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als  dunkles  Pig^meiit  im  Innern   des  Org^anisrnns  abge- 
lagert werden,  scheinen  im  Kindes-  und   Greisesleben 
aus   dem   Organismus  gefuhrt    zu  werden,    wie   denn 
junge  Kinder  und  greisige  Menschen  weissliche  Haare 
und  lichtere  Färbung  der  Haut  und  der  Iris  zeigen.  — 
Die  Dauungsorgane  sind  im  Kinde  und   Greise  unkraf- 
tig  und  weniger  geschickt,  derbe   feste   Speise  zu  be- 
arbeiten, daher  denn  fiir  Kind  und  Greis  fliLssige  Nah- 
rung Bediirfniss  ist.     Das    Kind    und  der    Greis    hat 
keine,  oder  wenige  Zähne ;  die  Stelle  der  Zähne  nimmt 
im  frühesten  kindlichen   Alter  eine  sehr  harte,   wirk- 
lich knorpelartige,  zugeschärfte,  mehrfach  eingeschnit- 
tene, mehrere  Linien  hohe,  vom   Zahnfleisch  verschie- 
dene  Erliabenheit  ein,   die   sich  von   den   Zahnrändern 
erhebt,  die  Funktionen  der  Zähne  versieht  und  in  dem 
Maasse  schwindet,  als  die  Zähne   sich   entwickeln  — 
der  Zahnknorpel  (Meckel),    und    es  stellt  sich    diess 
Gebilde   im  Greisesleben,   wenn   die  Zähne  ausfallen, 
letztere  ersetzend,  wieder  ein  ;  wie  normal  allemal  im 
Kindesalter,   so   zeigt  sich   manchmal   (s.  Haller)   im 
Greisenalter  ein  Zahnen,  nach  Hunter  begründet  in  ei- 
ner Bewegung   der  Natur,   den  Köi*per  zu   verjüngen. 
Die  Mundhöhle  ist  in   den   beiden  genannten  Stadien 
des  Lebens   wegen   der   fehlenden   Zähne,    wegen  der 
Un Vollkommenheit  des  Zahnfortsatzes  und   wegen   der 
sich  schief  inserirenden    Kiefermuskeln    niedriger   als 
in  der  Blüthe  des  Lebens,   ein  Yerhältniss,   das  auch 
auf  die  Physionogmie  einen  namhaften  Einfluss  äussert 
Die  Bauchhöhle  ist  im  früheren  Leben  verhältnissmäs- 
sig  zur  Bi*usthölile  bedeutend  grösser,  als  bei   vollen- 
deter Ausbildung  des  Organismus ,   ihr  Beckentheil  da- 
gegen  bietet  sich   bedeutend   kleiner  dar.     Ganz   das- 
selbe   Yerhältniss  keiirt  im   Greisenalter,    wo  starke 
-  Fettbildung  eintritt,  die  Brustknorpel  verknöchern,  der 
Thorax  zusammensinkt,  die  Leber  voi*waltet  und   die 
'  Geschleclitstheile  schwinden ,    wieder.      Die    Milz  ist 
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nach  Heusinger  und  Meckkl  in  den  friiliefen  Lebenspe* 
rioden  im  Vcrliältniss  zum  Körper,  noch  mehr  zur  Le- 
ber sehr  viel  kleiner,  als  im  blühenden  Älter,  und 
wieder  verschrumpft  sie  in  höherer  Lebenszeit  Da- 
geg^en  mag  die  Leber,  wie  sie  im  Fötus  und  Kinde 
mächtig  vorschlägt,  auch  im  späteren  Leben  wieder 
vorwiegen  und  rege  funktionireu.  Im  Kinde  ist  starke 
Fettbildung  zu  gewahren,  daher  die  den  Malern  wohl- 
bekannten rundlichen  Formen  der  Kinder,  und  starke 
Fettbildung  leitet,  wie  schon  Buffon  zeigte,  die  Invo- 
lution des  Lebens  ein.  —  Die  Genitalien  sind  im  Kinde 
höchst  dürftig  gebildet.  Im  männlichen  Kinde  ist  das 
Glied  klein,  verschrumpft,  nicht  turgcscirend  und  der 
£rektion  ganz  oder  fast  unfähig,  das  Volumen  der  Ho^ 
den  ist  gering,  es  wird  kein  oder  zur  Befruchtung  un- 
tauglicher, des  Geruches  und  der  Infusorien  beraubter 
Saame  gebildet,  wogegen  häufig  Prostatasaft  in  rei- 
chem Maasse  abgesondert  zu  werden  scheint;  die  Vor- 
steherdrüse selbst  ist  im  Fötus  gross.  Im  weiblichen 
Kinde  ist  der  Kitzler  gross,  mit  unbedeckter  Eichel 
versehen  und  der  Turgescenz  und  Erektion  unfähig, 
die  Scheide  zeigt  Runzeln,  die  äusseren  Schaamlippen 
sind  nicht  turgescirend  und  stehen  von  einander,  der 
Uterus  bietet  sich  mehr  klumpig,  nicht  so  in  bimfSr- 
miger  Gestalt  dar  und  ist  klein,  seine  Mündung  sticht 
nicht  hervor,  es  fehlt  die  Menstruation,  die  Brust  ist 
flach  und  vermag  sich  nicht  zu  erigircn,  die  Milch- 
drüse sccernirt  nicht ,  die  Brustwarze  entbehrt  des  ro- 
sigen Hofes  u.  s.  f.  Bei  weiblichen  und  männlichen 
Kindern  fehlen  die  starkriechenden  Sekretionen  in  der 
Gegend  der  Genitalien  und  in  den  Achselgruben,  und 
die  dem  Bezirk  der  Zeugungstheile  angehörige  Partie 
der  Haut  hat  nicht  die  dunkle  Färbung,  die  sie  tm 
blühenden  Älter  auszeichnet.  Fast  ganz  gletdieft  l^iik 
die  Genitalien  greiser  Menschen  denen  der  Klltfir. 
Weibliche   und    männliche    Greise  entbdmuk' 
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wähnten  mit  der  Geschlechtsfnnktion  in  en^ter  Be- 
ziehung stehenden  starkriechenden  Absonderungen  und 
der  dunkleren  Hautfarbung^  im  Bereiche  der  6e- 
schlechtsoi'g^ane.  Die  Greisin  hat  eine  flache  Brust, 
und  selbst,  wenn  sich  dem  Anschein  nach  im  höheren 
Alter  die  Masse  der  Brust  nicht  auifallend  mindert, 
selbst  vergrössert,  ist  doch  die  Substanz  der  Drüse 
unter  dieser  Bedingung  in  der  That  durch  Fett  ersetzt 
(Meckel);  es  fehlt  alten  Weibern  die  Erektion  und 
Sekretion  der  Brust,  der  rosige  Hof  der  Warze.  Die 
Greisin  menstruirt  nicht,  ihr  Uterus  verkleinert  sich 
und  wird  unregelmässig  abgerundet,  die  Schaamlippen, 
nicht  turgescirend,  stehen  auseinander,  der  Kitzler, 
der  Erektion  unfähig,  hänget  mit  unbedeckter  Eichel 
hervor,  die  Scheide  zeigt  wieder  Runzeln  u.  s.  w. 
Der  Greis  hat  kleine  schwindende  Hoden,  eine  grosse 
Prostata,  sein  Glied  ist  klein,  verschrumpft,  nicht 
schwellend,  er  sondert  keinen  oder  untauglichen,  leben- 
diger Bewohner  und  des  starken  Geruches  entbehren- 
den Saamen,  oft  aber  reichlichen  Prostatasaft  ab  u.  s.  w. 

6.  So  springt  denn  ins  Auge,  dass  Kindes-  und 
Greisesleben  in  vielen  Punkten,  Beziehungen  und  Ver- 
hältnissen "gleich  und  verwandt  sind ,  wenngleich  eben 
so  deutlich  der  grossste  grellste  Gegensatz  zwischen 
den  beiden  Altem  am  Tage  liegt,  so  zwar,  dass  im 
Kindesleben  ein  fröhliches  Vorschreiten  vom  Niederen 
zum  Höheren  und  zum  Höchsten,  und  im  Greisesleben 
ein  trauriges  Rückschreiten  vom  Höheren  zum  Niede- 
ren, dort  Erstreben  köstlicher  Güter,  hier  Einbüssen 
edler  Gaben,  dort  Hoffnung  und  Freude ,  hier  Furcht 
und  Sorge  gegeben  ist. 

7.  Wir  haben,  wenn  wir  das  Gesagte  fest  halten, 
den  Schlüssel  zu  der  Thatsache:  dass  viele  der 
dem  Greisesleben  zugetheilten  Krankheiten 
bestimmten  Kinderkrankheiten  ähnelii,  dass, 
80  zu  sagen,  die  Kinderkrankheit^^  ^xb^^^^V 
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senalter  wiederkehren,  während  sich  auf 
der  anderen  Seite  wieder  im  Greisesleben 
KranlLheitszustände  finden,  die  im  g'eraden 
Gegensatze  mit  Kinderkrankheiten  stehen. 

Eine  genauere  Erörterung  des  angedeuteten  merk- 
würdigen, besonders  von  den  geistreichen  Krankheits- 
forschern AuTENRiETH  uud  ScHONLKiN  berührten,  zwischen 
Kinder-  und  Greiseskrankheiten  bestehenden  Aehnlicli- 
keitsverliältnisses  ist  der  Zweck  des  gegenwärtigen 
Aufsatzes,  während  ich  mir  auf  andere  Zeit  vorbelialte, 
von  dem  Gegensatze,  der  zwischen  mehreren  Kinder- 
und  Greiseskraukheiteu  besteht,  in  ähnlicher  Weise 
zu  reden.  '  i 

8.  Ich  führe  zunäclist  die  im  Cerebral-  ulid  Sin- 
nensysteme, im  Hirn-  oder  Aetherleibe,  um  mit  Oken 
zu  reden,  spielenden  Greises-  uud  Kinderkrankheiten 
dem  Auge  des  Lesers  vor. 

Es  giebt  einen  sowohl  von  den  unter  die  Thier- 
und  Hemmungsbildungen  gehörigen  (Meckel),  als  von 
den  in  Irritation,  Subinflammation  und  wahrer  oder 
typhöser  (neuroparalj'tischer,  wie  Autenrieth  sagt)  Ent- 
zündung begründeten  falschlich  sogenannten  Wasser- 
kopfformen verschiedenen  Hydroceplialus  infan- 
tum, einen  Zustand,  der,  wie  alle  wahren  Wasser- 
suchten, einen  schleichenden  Verlauf  hält,  gesunde 
Kinder  betrifft ,  sich  durch  Störungen  der  Geistes-, 
Sinnes-  und  Nerventhätigkeit,  durcli  Abnahme  des  Ge- 
ruchs und  Geschmacks,  Dummheit,  Gedächtnissverlust, 
Schwindel,  Erbrechen,  stolpernden  Gang,  Konvulsionen, 
Lälimung  der  ringförmigen  Muskeln  u.  s.  w. ,  dann 
durch  Erweiterung  der  Fontanellen  und  Näthe  und 
Fluktuation  unter  denselben  zu  erkennen  giebt,  und 
nach  dem  Ableben  der  Kranken  den  Schädel  ausge- 
dehnt und  dünn  wie  Papier,  die  Diploc  verscliwunden, 
viel  helles  wenig  thierischen  Stoff  enthaltendes  Was* 
»er  im  Kopfe   und   das  Gehirn   entweder  zusamwenge* 
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druckt  oder  ausgedehnt,  entfaltet  (Gall),  wie  eine 
Blase  gespannt,  erweielit,  oline  Windungen  u.  s.  w* 
sehen  lässt  Die  Form  kommt  in  der  Zeit  der  ersten 
Dentition  am  liäufigsten  vor  und  wird  späterhin  selten 
und  nach  Ablauf  des  Kindeslebcns  gar  nicht  mehr 
gesehen. 

Ein  dem  besprochenen  Prozesse  sehr  ähnlicher, 
von  Schönlein,  Gölis,  Moulin  u.  s.  w.  durch  Leichen- 
öffnung hergestellter,  leider  aber  noch  nicht  gehörig 
gezeichneter  und  diagnosticirter  Prozess  gehört  nun 
auch  den  späten  Jahren  des  Lebens  an.  Individuen, 
die  zum  wenigsten  60  bis  70  Jahre  erreicht  haben, 
werden  blödsinnig,  ihr  Kopf  ist  schwer  und  sinkt  nach 
vorn  und  auf  die  Brust,  das  Gesicht  erscheint  livid 
und  blau,  der  Nahrungstrieb  ist  gestört  und  seltener 
vermindert,  meist  vermehrt,  so  dass  Gölis  Fresslust 
als  pathognomonisches  Symptom  auffuhrt,  Harn  und 
Koth  gehen  unwillkührlich  ab,  die  Kranken  halten 
sich  ganz  unreinlich,  das  Gehör  wird  schwer  und  ver- 
nichtet, Konvulsionen  kommen  und  lösen  sich,  und  so 
schliesst  die  Scene.  In  den  Leichen  findet  man  dann 
reichliche  Wasseransammlung  im  Schädel,  sowohl  in 
den  Hirnhöhlen,  als  zwischen  Arachnoidea  und  weicher 
Hirnhaut,  von  welchen  Gebilden  das  erstgenannte  ganz 
wulstig,  aufgetrieben  und  strotzend  erscheint.  So  giebt 
esdenn  einen  Hydrocephalus  chronicus  senilis. 

Der  erwähnten  Hirnwassersucht  der  Kinder  in 
Aeusserungen  und  Produkten,  nicht  aber  im  Wesen 
ähnlich  ist  eine  andere  sehr  häufig  vorkommende,  bis 
jetzt  noch  nicht  hinlänglich  ergründete,  mit  dem  viel- 
deutigen mehrere  wesentlich  verschiedene  Krankheits. 
formen  befassenden  Worte  Hydrocephalus  acu- 
tus bezeichnete  Kinderkrankheit,  die,  in  einfach,er  Irri- 
tation und  Subinflammation  der  serösen  Hüllen  des 
Gehirnes  begründet,  mit  Wassererguss  einhergeht  und 
Legionen  tödtet.   —   Schwankender  taumelnder   Gang, 
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unruhiger  Schlaf,  schnell  wechselnde  Gesichtsfarbung, 
kalte  Haut,  erst  klonische,  dann  tonische  Krämpfe, 
zuerst  merkbar  an  der  Iris,  Verfall  der  Gesichtszüge, 
höchste  Unruhe  in  Wechsel  mit  komatöser  Prostration, 
automatische  Bewegungen  der  Hände  nach  dem  Kopfe, 
unregelmässiger  Puls,  Lähmungen,  schneller  Tod  sind 
die  wenig  charakteristischen  Kennzeichen. 

Dieser  Krankheit  entspricht  im  höheren  Alter  ge^ 
nau  und  vollständig  eine  von  den  Pathologen  nach  ih- 
rem Ausgange  falsch  unter  den  Lähmungen  au%e- 
fuhrte  und  als  Apoplexia  serosa  dargestellte 
Krankheitsform.  Ich  vermeide  es,  ihr  Bild  aufzustel- 
len, weil  dasselbe,  trotz  dem,  dass  die  Krankheit  selbst 
von  Alters  her  bekannt  ist,  keines weges  vollständig 
gegeben,  sondern  kaum  den  ersten  Strichen  nach  ent- 
worfen worden.  — 

Das  Wort  Apoplexie  leitet  uns  weiter.  Wie  die 
eben  besprochene  Krankheitsform  fälschlich  als  Apo- 
plexie aufgezählt  wird,  so  eine  andere,  die  von  RcmiAN, 
RiOBi:  u.  s.  w.  neuerlich  so  trefflich  untersuchte  £n- 
cephalorrhagie.  Das  Blut,  in  abnormem  Expan- 
sionsstreben befangen ,  verlässt  die  vorgeschriebene 
Bahn,  bricht  sich  neue  Wege,  extravasirt  in  die  Hirn- 
pulpe. Die  Folgen  sind  heftige  Reaktionen,  und  end- 
lich Erlahmung  des  Nervensystems.  Diess  ist  das 
Wesen  des  Zustandes.  —  Es  ist  nun  merkwürdig, 
dass  derselbe  vorzugsweise  und  fast  ausschliesslich  an 
jene  zwei  Perioden  des  menschlichen  Lebens  gebunden 
ist,  die  uns  für  den  Augenblick  beschäftigen,  an  die 
Kindheit  und  das  Greisenalter,  während  er  blühende 
Menschen  fast  gänzlich  verschont.  Eine  Menge  näm- 
lich der  eben  den  Mutterschooss  verlassenden  Kinder 
stirbt  am  Blutschlagflusse  dcahin,  und  eben  so  werden 
wohl  die  meisten  der  zwischen  dem  fünfzigsten  und 
achtzigsten  Jahre  sterbenden  Menschen  vom  Schlage 
abgefordert. 
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Noch  eine  Krankheit  betrifft  im  Kindesalter  das 
Hirngebilde,  die  im  Greis^leben  wiederkehrt,  eine 
bisher  unter  Cretinismus  abg;ehaudelte ,  von  diesem 
Zustande  aber  verschiedene  und  als  Ruckbildung  und 
nicht  Mos  Hemmungsbildung  zu  betrachtende  Form, 
eine  Atrophie.  —  Kinder,  die  bis  zu  einer  gewissen 
Lebenshöhe  die  psychischen  Aifektionen  regelrecht  ent- 
falteten, munter  und  lebhaft  waren,  sprechen  lernten, 
gutes  Gedächtniss  zeigten  u.  s.  w.,  werden  nach  und 
nach  dumm  und  thierahnlich,  verlernen  mehr  oder  we- 
niger die  Sprache,  selbst  theilweise  das  Gehen,  be- 
kommen stumpfe,  nur  durch  die  stärksten  Reizcf  zu 
Isrmuntemde  Sinne,  biissen  theilweise  die  gewonnene 
aufrechte  Stellung  und  ganz  die  Lebendigkeit  der  Be- 
wegungen ein,  sind  gefrässig  und  schlafsiichtig,  bilden 
die  Gesichtszuge  mehr  zurück,  als  aus,  eben  so  den 
übrigen  Körper,  so  dass  Bauch  und  Kopf  gross  und 
dick,  die  Brust  klein  bleibt  und  eiii  Missverhaltniss 
zwischen  oberen  und  unteren  Extremitäten  besteht  u. 
s.  w.  Der  Tod  erfolgt,  wenn  die  Krankheit  nicht  ste- 
hen bleibt,  gewöhnlich,  indem  Wasserbildung  im  Ge- 
hirn, oder  Darmatrophie  (Schönlein),  oder  typhöses 
Fieber  hinzutritt,  und  die  Leichenöjffnung  zeiget  das 
Gehirn  welk,  schlaff,  zusammengefallen,  unausgebildet, 
die  Schädelhöhle  nicht  ausfüllend,  daher  auch  die  wei- 
che Hirnhaut  dünn,  efngefallen,  faltig. 

Die  dieser  Hirnatrophie  der  Kinder  parallel  ge- 
hende korrespondirende  Hirnatrophie  der  Greise 
hat  Schönlein  trefflich  gezeichnet.  Es  schwinden  ziem- 
lich schnell  niedere  und  höhere  Seclenvermögcn ,  die 
letzteren  zuerst,  und  die  Sinne  erlahmen,  während 
zugleich  nach  und  nach  der  Schädel  auf  einer  oder 
der  anderen  Seite  zusammensinkt  und  eingedrückt  und 
abgeplattet  wird,  und  lialbseitige ,  bald  zur  anderen 
Körperhälfte  fortschreitende  Lähmung  erscheint.  Die 
Nase  wird  dann  spitz,  das  Antlitz  fällt  zusajASQ.^'ew^  ^^& 
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Auge  ist  gläsern  und  starr,  die  Pupille  klafft,  die  Ex- 
tremitäten sind  kalt,  es  kommen  leise  Zuckungen  in 
einzelne  Theile,  und  der  Kranke  stirbt.  In  den  Lei- 
dien  findet  man  das  Hirn  welk,  verschrumpft,  zusam- 
mengefallen, die  Kavität  nicht  gehörig  erfüllend,  seine 
Substanz  kompakt,  die  graue  Masse  vermindert,  die 
weisse  schmutziggelb,  beide  blutleer,  die  weiche  Haut 
gefaltet,  hier  und  dort  Blutgefässe  verknöchert,  die 
Hirnnerven  normal  dick  und  gross;  so  dass  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  ihnen  und  dem  Hirn  selbst  be- 
isteht, u.  s.  w.  — 

Ich  fibergehe,  als  in  Hemmung  der  organischen 
Bildung  begründet,  zwei  in  den  Sinnesgebilden  haf- 
tende Krankheiten  des  frühesten  Lebensalters,  die  an- 
geborene Katarakte  und  Taubheit,  die  ihre  Analoga 
im  Greisenalter  haben,  und  wende  mich  zu  einer  Krank- 
heit des  Sehorganes,  die  das  Kindes-  und  Greisesleben 
in  besonderer  merkwürdiger  Gestalt  heimsucht,  zur 
Augenentzündung.  Bekannt  ist  die  Blepharoph- 
tlialmie  der  IS  eugeborenen,  und  bekannt  ist  das 
Triefauge  der  Alten,  die  von  Autenrieth  so  schön 
gezeichnete  Ophthalmia  senilis ,  eine  Form ,  die  in  un- 
serem Lande  wenigstens  die  Hälfte  der  Greise  befallt 
und  widrig  macht,  beide  Krankheitsprozesse  übrigens 
die  Augenlieder  vorzugsweise  ansprechend  und  die  se- 
cernirenden  Gebilde  des  Auges  nicht  schonend. 

9.  Wir  wenden  uns  zu  den  Organen  des  chylo- 
poetischen  Systems. 

Es  fällt  uns  hier  zunächst  eine  Krankheit  ins 
Auge,  die  so  viele  Kinder  leicht  und  so  sehr  viele  Kinder 
schwer  antastet,  und  eben  so  viele  Greise  heimsucht, 
eine  Krankheit,  die  sowohl  in  den  Kinderjahren  als 
im  Greisenalter  in  eigenthümlicher  Gestalt  auftritt  — 
der  Icterus. 

In  seltneren  Fällen  bestehen  schon  ungebome 
Kinder  die  Gelbsucht    (Kerkring,   Schulz,    Maurickau, 
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TscHEBUTZ  u.  a.   haben  Fülle    —  I<obstein's  Kirrlionose 
g^ehort  wolil  (iiich    hierher)  9    und    nicht   häufig  kommt 
es  vor,  diiss  ein  ncugebornes  Kind  keine  Spur  der  Krank- 
heit zeigt,  daher  denn  auch  viele  Äerzte  meinen,  der 
Zustand  sei  wesentlich  in  die  Metamorphose   des   Kin- 
des verflochten  und  normal.    Die  Form  (Icterus  neonat. 
Insons  und  malignus)  steht  gegen  Brescuet's  nach  Frank 
gebildeten    Ansichten    in    offenbarem    Zusammenhange 
mit  dem  im  Fötus-  und  frühesten  Kindesleben  so  hoch 
ausgebildeten  und  gesteigerten   Leben   der   Leber  und 
des  Pfortadersystems,  welche  Gebilde,  wie  Grüiihuisen 
trefflich  bemerkt,  in  der  besagten  Lebenszeit  noch  an- 
dere Funktionen   haben   mögen,    als  gewöhnlich   ange- 
nommen wird,  ferner   in  Zusammenhang   mit   dem  zu- 
gleich mit  dem   Luftleben   des   Menschen    beginnenden 
Schwinden   der  Nabelvene    und    des   venösen    Ganges, 
und  der  in  jene  Zeit  fallenden  Veränderung  des  Typus 
und  Lebens  der  äusseren  Haut.  —  Nicht  viel  seltener 
als  Kinder  erkranken  Greise  an  Gelbsucht  (Icterus  se- 
nilis, scirrhosus),  und  hier  ist  die  Krankheit  besonders 
in  dem  Verschlagen   der  fast  ein   eigenes   abgeschlos- 
senes, ziemlich  unabhängiges  und  selbsständiges  Leben 
enthaltenden,  ein  beinahe  in  sicli  abgegränztes  Gefdss- 
system   darstellenden   Pfortader    gegeben;    daher  denn 
auch  die  Fornni   mit   Gicht  und  Hämorrhoiden    in   eng- 
stem Zusammenhange  steht  und  mit  Degeneration   der 
Pfortader,   besonders   ilirer   Insertionen    in   die   Leber, 
nicht  minder  einhergeht,  als  mit  Vorbildung  (sogenann- 
ter scirrhöser  Entartung)   der  Lebersubstanz  selbst.  — 
Eine  sehr  häufige,  besonders  in  den  niederen  Volks- 
klassen hausende  Kinderkrankheit  ist  die  reine  Atro- 
phie der  Kinder  (Marasmus  infantum,  paedatrophia), 
eine  Form,  die,  was  nicht  geschehen  sollte,  häufig  mit 
Abdominalskrofeln  und  ihrem  Ausgange,  der  sogenann- 
ten  Phthisis  meseraica,  verwechselt  wird,    und,   wie 
Schönlein  u.  a.   dargethan ,    in  reinem  Schwindeiv  ^v^^*^ 

Analekten  Vllh  *^ 
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Dauungskanales  begr&ndet  Ist,  wie  man  denn  tn  iea 
Leichen  Verdünnung  des  Magenblindsackes  und  Yer- 
schrumpfung  des  Dünndarmes,  nicht  aber  die  Produkte 
der  Skrofelkrankheit  antrifft.  Die  Kinder  verlieren 
die  Esslust,  erbrechen  sich  nach  dem  Essen,  das  Aus- 
gebrochene riecht  sauer,  der  Stuhlgang  ist  bald  hart, 
fest,  thonai*tig,  ohne  Gallpigment,  bald  flüssig  und 
grün  oder  gehärteten  Eiern  ähnlich,  Stuhlverstopfung 
und  Diarrhöe  wechseln,  die  Haut  wird  schmutzig,  erd- 
fahl, von  Mitessern  bedeckt,  faltig,  auf  den  Knochen 
hängend,  das  Gesicht  ist  greis  und  altklug,  und  zeigt 
Runzeln  und  vorstehende  Knochen,  es  ist  grosse  Em- 
pfindlichkeit und  Reizbarkeit,  zugleich  Mattigkeit  und 
Mangel  an  aller  Energie  zugegen,  die  Kranken  lernen 
nicht  gehen  oder  verlernen  das  Gehen,  wollen  stets 
getragen  seyn,  verabscheuen  Spiele  u.  s.  w.,  es  er- 
hebt sich  Zehrfieber  u.  s.  w. 

Diesem  Zustande  entspiicht  im  hohen  Alter  ein 
Zustand,  der  gewöhnlich  mit  dem  allmählfgen  Ein- 
schlummern, dem  natürlichen  Absterben,  dem  Maras- 
mus der  Greise  zusammengeworfen  wird,  der  nach 
Schönlein,  Kreysig,  Scoutetten,  Good,  Hutin  u.  s.  w. 
eine  wirkliche  Krankheit  begründet  und  in  wahrer 
Atrophie  des  Nahrungssclilauches  besteht,  wie  man 
denn  in  den  Leichnamen  den  Dickdarm,  ja  den  ganzen 
Darmkanal  verdünnt,  klein,  verengt,  leicht  zerreissbar, 
morsch  findet.  Greise  verlieren  die  Esslust,  das  Ge- 
nossene macht  Beschwerden,  wird  weggebrochen,  die 
Zunge  ist  rein,  die  Kranken  sind  matt  und  kraftlos 
und  magern  zu  Skeleten  ab,  alle  Sekretionen  sind  be- 
schränkt, die  sensitiven  Thätigkeiten  erlöschen,  es 
kommt  soporöser  Zustand,  der  besonders  in  den  Abend- 
stnnden  mit  Gefässreizung  verbunden  ist,  es  zeigen 
sich  absterbende  Hautpartien,   und  so  erfolgt  der  Tod. 

Eine  sehr  gemeine  Kinderkrankheit   ist   die  soge- 
naiintc  Soda   (Pyrosis,   Gastroataxia  acida),   ein  Zu- 
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stand,  in  welchem  die  Sänrebildiing'  im  Magen  ver- 
mehrt und  abnorm  ist.  Dieser  Krankheit  entspricht 
eine  dem  höheren  Alter  angehöiig^e,  das  besonders  des 
Morgens  geschehende  Säurebrechen  der  Alten. 
Beide  Krankheiten,  so  häufig  sie  vorkommen  und  so 
viel  über  sie  geschrieben  und  gesprochen  wird,  liegen 
trotz  älteren  und  neueren  Untersuchungen  über  die 
IJfatur  des  Magensaftes  CProut,  Pemberton,  Tiedemann 
u.  m.  a.)  in  dunkler  Nacht,  so  dass  auch  hier  Hel- 
mont's  Spruch  in  Erfüllung  geht:  Interrogabis,  cur  lux 
luceat  et  aqua  sit  humida,  et  reperies,  quod,  quo  quae- 
que  res  sit  clarior,  eo  ejus  ratio  sit  stupidior,  remo- 
tior,  hebetior!  — 

Bekanntlich  ist  der  Hämorrhoid  alprozess 
eine  nach  der  Sonnenhöhe  des  Lebens  >  äusserst  häufig 
vorkommende ,  und ,  wenn  nicht  Anerbung  ode^  durch 
Völlerei  zu  schnell  herbeigefühi*tes  Alter  im  Spiele  ist, 
nur  der  Involution  angehörige  Krankheit.  Merkwürdig 
ist  nun  die  Thatsache,  dass  Kinder,  die  nicht  lange 
den  Muttcrschooss  verlassen  haben,  nicht  selten  an 
Blutausscheidungen  aus  dem  Afterdarme  leiden,  die  den 
hämorrhoidalischen  selir  ähneln,  oder  doch  schwärzli- 
che Durchfälle  haben,  die  nach  Scheu  die  Stelle  der 
Hämorrhoiden  vertreten.  Der  ersterwähnte  Zustand, 
zu  dem  vieles,  was  von  den  Aerzten  über  Zahnruhr 
gesprochen  und  geschrieben  wird,  gehört  und  dessen 
Grund  man  im  Leben  vergebens  häufig  in  Springwür- 
mern sucht,  kommt,  wie  icli  selbst  mehrfach  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  nicht  allein  in  Polen  (de  la  Fon- 
taine) häufig  vor.  — 

Ich  erwähne  hier  noch  jener  enormen  Fetterzeu- 
gung, die  eine  cigenthümliche,  jedoch  seltener  vor- 
kommende Kinderkranklieit  darstellt,  und  deren  Opfer 
gewöhnlich  als  Fettkinder  aufgeführt  und  auf  Märkten 
und  Messen  für  Geld  als  Seltenheiten  gezeigt  werden, 
und  späterhin  in  der  That   im  Fette   ersticken  —  P<^» 
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lypionia  infantum.  Diese  Kranklieit  Iiat  ilir  Ana- 
logen oder  Aequivalent  in  der  der  Involution  des  Le- 
bens zugetlieilten  abnorm  vermehi-ten  Fettbilduifg,  die 
sielier  als  Krankheit  g^enommen  werden  muss,  um  so 
melir,  da  sie  die  gei^öimliche  Einleitung  und  der  Vor- 
läufer der  Wassersuclit  ist  —  Polypionia  invelu- 
tionis.  — 

Dass,  wie  Helmont  angiebt,  die  im  Kindesalter 
so  häufig  und  allgemein  vorkommende  Wurmkrank- 
heit auch  bei  Greisen  sich  wieder  voi'finde,  darüber 
kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nichts  aussagen. 

10.  Das  uropoetische  System  leidet  im  Kindes- 
und  Greisesleben  häufig. 

Ausser  dem  Blasenkrampfe ,  der  eben  so  häufig 
Attribut  der  Greise,  als  der  Kinder  ist,  begegnen  uns 
in  dem  genannten  Systeme  besonders  zwei  merkwür- 
dige, dem  Kindes-  und  eben  so  dem  Greisesleben  vor- 
zugsweise zngetheilte  Krankheitsprozesse,  der  Pro- 
zess  der  Stcinbildung  und  der  der  Anuria 
renalis. 

Wo  immer  im  blühenden  Menschen  Steinbildung 
vorkommt,  da  ist  sie  entweder  Ueberrest  von  Kinder- 
krankheit, oder  durch  prämaturirtes  Alter  gegeben. 
Wie  im  höheren  Alter  die  Harnsteinbildung  gewöhn- 
lich innig  zusammenhängt  mit  dem  arthritiseben  Pro- 
zesse und  mit  Störungen  im  Venen  -  und  Knochensy- 
steme, so  steht  sie  im  Kindesalter  in  engster  Verbin- 
dung mit  dem  Prozesse  der  Skrofulöse  und  mit  Stö- 
rungen in  den  als  Anhang  des  Venensystems  zu  be- 
trachtenden Lymphadeni  und  im  Knochensysteme,  und 
wie  dem  höheren  Alter  neben  Steinen  aus  Pliosphaten, 
Steine  aus  Verbindungen  der  Harn-  und  Salpetersäure 
angehören,  so  stehen  dem  kindlichen  Alter  neben  Stei- 
nen aus  Phosphaten,  Steine  aus  Oxalaten  und  Verbin- 
dungen der  Kohlen-  und  Benzoesäure  zu  (Walthek, 
Prout,   Marcet  n.  m.  a.)*      Dass    übrigens    selbst    Im 
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Fötusalter  eben  so  gut,  als  die  Skrofel,  der  Prozess 
der  iSteinbildung'  schon  spiele,  bat  nach  Haller  u.  a., 
Pracl  dargethan.  — 

Weniger  bekannt  als  der  erwähnte  Krankheits- 
prozess,  und  bis  zu  Autenrieth,  Abercrombie,  Sghönlein 
u.  m.  a.,  zum  Schaden  der  Kranken  von  den  prakti- 
£M;hen  Äerzten  übersehen,  ist  die  Anuria  renalis. 

Wie  bei  Icterus  die  Absonderung  der  Galle,  bei  Dys- 
menorrhöe die  Absonderung  des  Menstrualblutes,  und 
bei  den  sogenannten  Milch metastasen  die  Milchabson- 
derung ganz  oder  theilweise  unterdrückt  ist^  so  ist 
bei  wahrer  reiner  Anuria  renalis  die  Absonderung 
des  Harnes  gehemmt,  und  wie  bei  Icterus,  Dys- 
menorrhöe und  Milchmetastasen  andere  Gebilde  für 
die  kranken  vicariiren  und  die  gehinderten  Sekretionen 
zu  übernehmen  streben,  und  in  der  That  mehr  oder 
weniger  vollkommen  übernehmen,  so  auch  bei  Anuria 
renalis;  daher  denn  die  Krankheit  mit  Icterus,  Dys-  . 
menorrhöe  oder  Milchdepots  in  eine  und  dieselbe  Reihe 
zu  stellen  seyn  dürfte. 

So  weit  nun  die  bisherigen  Beobachtungen  rei- 
chen, kommt  die  erwähnte  Krankheit  nur  im  höheren 
Alter  und  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  vor  (Schönlein), 
und  in  jedem  der  erwähnten  Lcbcnsterminc  zeigt  sie  bei  an- 
deren Nebenzügen  dieselben  Grundzüge  der  Pliysiognomie, 

Wir  betrachten  sie  zuerst,  wie  sie  bei  greisen 
Menschen  sich  darbietet. 

£s  finden  sich  zuerst  namhafte  Veränderungen  im' 
Harne.  Derselbe  wird  in  sehr  geringer  Menge  gelas- 
sen, ist  dunkelroth,  oft  braun,  dick,  von  ausgezeicii- 
netem  ammonikalischem  Gerüche,  wirft  einen  starken 
JBodensatz  ab,  fault  schnell  und  brennt  bei  der  Aus- 
scheidung. Weil  er  scharf  und  reizend  ist,  so  kann 
IhH  die  Blase  nicht  lange  fassen,  und  oft,  besonders 
I  ILwWm^iui  i^k*  Vieitelsiunden   einige  Tro- 
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gen  des  Darmkanales ,  Stuhlverstopfung,  harter  ver- 
brannter Koth,  Sodbrennen,  saures  Aufstossen,  oft  hef- 
tiger Hunger.  Das  zweite  sind  reissende  Schmerzen 
in  der  Hüftgegend  und  in  den  untern  Extremitäten, 
gewöhnlich  nach  dem  Laufe  des  ischiadischcn  und  Cru- 
ralnerven,  welche  Schmerzen  leicht  fälsclilich  fiir  Spu- 
ren der  Ischias  genommen  werden.  Unter  lieftigem, 
besonders  Nachts  sich  steigerndem  Jucken  der  Haut, 
manchmal  nicht  ohne  Fieberregungen,  erhebt  sich  jetzt 
ein  Exanthem  von  eigenthumlicher  Gestaltung,  Ton  den 
^Iten  als  Essera  oder  Epinyctis' angedeutet:  Gnippen 
von  Bläschen,  die  auf  gemeinschaftliclien  rothen  Höfen 
stellen,  eine  helle,  harnhaft  riechende  Flüssigkeit  .ent- 
halten, in  der  Bettwärme  unerträglich  jucken  und  leicht 
In  der  Kälte  von  der  Haut  versinken.  Sie  werden 
durch  Kratzen  abgerissen  und  hinterlassen  dann  Kir- 
sten. Schon  riecht  die  Atmosphäre  des  Kranken  uriuos. 
So  wiq  in  der  Exanthembildung  gegen  die  Haut,,  so 
geht  der  Zug  der  Krankheit  auch  gegen  die  Brust, 
und  es  entsteht  leicht  Dyspnoe  und  Oppression  und 
ein  Husten,  der  zähen,  einen  eigenen  Ammoniakge- 
schmack auf  der  Zunge  erregenden  und  harnhaft  rie- 
cheiMlen  Auswurf  lieraufbringt;  siiffokatorlsche  Zufalle 
sind  nicht  selten  —  Asthma  urinosum.  Auch  die 
Füsse  tastet,  um  mit  Autenrieth  zu  reden,  die  pathi- 
sche  Schärfe  an,  und  entweder  spontan,  oder  nach  ei- 
ner geringen  Verletzung,  Stoss  u.  s.  w.,  oder  indem 
die  Kranken  dem  Drange  zum  Kratzen  nachgeben  und 
die  Epidermis  beschädigen,  bilden  sich  grosse  Ge- 
scliwüre  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels, 
die  schnell  um  sicii  greifen,  keinen  wahren  Eiter,  son- 
dern eine  ätzende,  harnhaft  stinkende  und  wahrschein- 
lich Harnstoff  enthaltende  Flüssigkeit  secerniren  und 
blaue  zusammengefallene,  gekerbte,  flaclic  Ränder  zei- 
gen —  Salzflüsse.  Litten  die  Kranken  früher  an 
r/ienmatiseher,   arthritisdvet  oA^t  ^wA^t^t  Ofihthalmie, 
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so  wird  auch  das  Auge  ang^egriifen  und  bösartige,  von 
profusen  ätzenden  Sekretionen  begleitete  Entzündung 
entsteht.  Nicht  selten  bilden  sich  fressende,  denFuss- 
geschwüren  ähnelnde  Geschwüre  an  Wangen,  Lippen, 
Nase  —  fressender  Herpes;  manchmal  wird  auch 
die  Zunge  ergriffen  und  von  Rhagaden  befallen  — 
Zungenkrebs«  Häufiger,  als  man  glaubt,  endet  die 
Krankheit  in  Apoplexie,  wo  denn  gegen  Abererom- 
bie  vielleicht  urinöse  Flüssigkeit  im  Gehirn  sich  vor- 
findet —  Apoplexia  urinosa.  — 

Ich  will  nicht  entscheiden,  ob  das  aufgestellte 
Krankheitsbild  von  Autenrieth  ganz  nach  der  Natur 
und  nicht  mit  zu  grellen  Farben  gezeichnet  fifei  —  das 
aber  ist  mir  gewiss,  dass  einzelne  und  die  meisten  sei* 
ner  Züge  mit  bewundernswürdigem  Scharfblicke  und 
hoher  Treue  aufgenommen  wurden. 

Im  kindlichen  Alter  stellt  sich  die  Krankheit,  wie 
gesagt,  in  etwas  anderer  Gestalt  dar.  —  Der  Harn 
geht  in  geringer  Menge  ab  und  zeigt  starken  Gehalt 
an  Harnstoff,  so  dass  die  Windeln  tief  gelb  gefärbt 
werden.  Häufig  schreieb  die  Kinder  während  des  Har- 
neus  heftig  und  ziehen  die  Füsse  gegen  den  Bauch 
an,  eine  Erscheinung,  die  Harnbrennen  anzeigt.'  I>er 
Harn  geht  öfters,  aber  nur  tropfenweise  ab.  Man  nennt 
den  Zustand  gewöhnlich  Stranguria  infantum,  ohne  sei» 
nen  Grund  zu  erforschen.  Der  Stuhl  ist  träsre.  Auf- 
stossen  und  Erbrechen,  so  wie  angewandte  Reagentien, 
geben  freie  Säure  im  Magen  zu  erkennen.  Hierzu 
kommt  ein  eigenthümliches ,  nicht  mit  andeni  zu  ver- 
wechselndes Exanthem:  kleine,  tnippweise  auf  rothen 
Flächen  stehende,  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte  Bläs- 
chen, die  bald  platzen  und  Exkoriatiouen  erzeugen. 
Der  Ausschlag  steht  am  gewöhnlichsten  da,  wo  Haut- 
falten sich  vorfinden,  doch  auch  an  anderen  Hautstel- 
len ,  an  den  Innern  Schenkclflächen  u.  s.  w.  Die  er- 
gossene Flüssigkeit  hat  harnartigen,  durchdringenden 
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Geruch,  daher  «auch  die  Atmosphäre  der  Kinder  lugm- 
haft  riecht,  und  ätzende  Beschaffenheit,  daher  sie  die 
gesunden  Hautstellen  röthet  nnd  zu  Exkorfationen  de- 
terminirt;  offenbar  enthält  sie  Bestandtheile  des  Harnes. 

Diess  ist  das  treue  Gemälde  einer  ziemlich  häufi- 
gen, auch  von  mir  selbst  mehrmals  beobachteten  Kin- 
derkrankheit, ^vie  es  Schönlein's  Meisterhand  zeichnete, 
und  auf  merkwiirdige  Weise  entspricht  es'  dem  eben 
vorgelegten  von  Autenrieth  gegebenen  Bilde  einer  . 
Greiseskrankheit.  — 

Noch  mehr  spränge  die  Verwandtschaft  zwischen 
den  im  uropoetischen  Systeme  sitzenden  Kindes-  und 
Greiseskrankheiten  ins  Äugle,  wenn  sich  die  Aussage 
des  Britten  Venables  bestätigte,  dass  nämlich  der  Di- 
abetes, welcher  bisher  immer  als  Involutionskrank- 
heit betrachtet  ward  und  bekanntlich  die  Lebensblüthe 
nicht  antastet,  auch  den  kindlichen  Organismus  sehr 
häufig  heimsuche  —  eine  Aussage,  die,  wegen  des  im 
Kindesleibe  vorwiegenden  Eiweissstoffes  und  wegen 
der  dem  frühesten  Lebensalter  zustehenden  Neigung  zur 
Säurebildung  an  sich  selbst  sclion  w  ahrscheinlich,  durch 
Jacobson's  Forscliungen  i'iber  die  Bedeutung  der  Harn- 
organe im  Fötusleben  und  wegen  der  Häufigkeit  der 
Nierenkrankheiten  bei  Embryonen  (Meckel,  Heusinger) 
noch  mehr  Haft  gewinnt.  — 

11.  In  Bezug  auf  Gleichung  der  Genitalienkrank- 
heiten der  Kinder  und  Greise  sei  nur  das  hier  erwähnt, 
dass,  wie  Greisinnen  ausserordentlich  liäufig  an  weis- 
sem Flusse  leiden,  so  ein  Schleimfluss  der  Mutter- 
scheide auch  bei  weiblichen  Kindern  nicht  selten  ist, 
und  dass,  wie  das  Erwachen,  so  auch  das  Erlöschen 
der  Menstrualfunktiou  sehr  oft  von  namhaften  Krank- 
heiten begleitet  wird. 

12.  Wir  mustern  die  im  Respiratioussysteme  haf- 
tenden Krankheiten  der  Kinder  und  Greise. 

Wenngleich  auch blüliende Menschen  die  Asphy- 
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xie,  der  Liing^enschlagfluss,  befallt  und  hinrafft ,  so  ist 
doch  jedem  klar,  dass  Greise  und  junge  Kinder  am 
häufigsten  ihre  Opfer  sind.  Das  Wesen  der  Krank- 
heit besteht  darin,  dass  die  Lunge  momentan  oder  fiir 
immer  gelähmt,  und  dass  in  Folge  dieser  Lähmung  die 
Ilämatose  und  die  Funktion  des  Herzens  und  der  Ge- 
fässe  ebenfalls  momentan  oder  für  immer  vernichtet 
werden.  Aus  der  gegebenen  Bestimmung  der  Bedeu- 
tung der  Form  ist  denn  auch  klar,  warum  gerade  Kin- 
der und  Greise  von  derselben  am  meisten  heimgesucht 
werden.  Die  Lunge  der  Kinder  beginnt  erst  zu  funk- 
tioniren,  und  ihre  Aktion  ist  wenig  konsolidirt,  somit 
sehr  vulnerabel  und  leicht  zu  vernichten;  im  Greises- 
leben ist  die  Lunge  schon  wieder  aus  der  Reihe  der 
lebenskräftigsten  Organe  abgetreten,  und  so  vermag 
ihr  eine  geringe  Schädlichkeit  den  Todesstoss  zu  geben.  , 

Es  erklären  die  erörterten  Verhältnisse  auch  hin- 
länglich, warum  Greisesleben  und  Kindesleben  jedes 
eine  besondere  Asthmaform  darbieten,  wie  es  ein  As- 
thma infantum  und  ein  Asthma  senum  geben 
könne.  —  Das  Asthma  Millari  ist  der  Schrecken  der 
Aerzte,  und  das  Asthma  wieder  die  Ruthe  der  Greise. 

13.  Wir  betrachten  nnn  zuletzt  das  Hantsystem 
der  Kinder  und  Greise  in  seinen  pathischeu  Metamor- 
phosen. 

Hier  mnss  sogleich  bemerkt  werden,  dass  sowohl 
im  Greisenalter  als  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens 
kein  Organ  krankheitsfähiger  und  häufiger  krank  sei, 
als  das  Gränzgebilde  des  Organismus.  Es  hat  Willan 
gearbeitet  —  wer  aber  vermag  von  sich  auszusagen, 
dass  die  wunderbaren  zahllosen  Hautausschlagsformen, 
von  denen  man  die  meisten  mitMECKEL  als  Rudimente  von 
Organismen  oder  doch  Eiern  betrachten  kann,  klar 
und  geordnet  vor  seinen  Augen  liegen,  und  wer  wohl 
wollte  dem  Geständnisse  zürnen,  dass  wir  uns  unver- 
mSgend  fahlen,  gehörig  anzugeben^  wie  Kind  und  Greis 
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hinsichtlich  der  Ansschlagsformen  sich  ähneln  und 
entspreclien,  und  dass  wir  uns  begnügen  müssen ,  die 
Verwandtschaft  einiger  wenigen  dein  frühen  und  spä- 
ten Lebensalter  angehörigen  Hautkrankheiten  darzu- 
legen? 

Wir  fassen  zunächst  die  Rose  ins  Auge.  Die 
Rose  der  Ne  ugebornen  ist  bekannt  und  berüch- 
tigt, und  wieder  begegnet  uns  im  Greisesleben  eine 
bösartige  Rosenforni ,  die  an  den  Füssen  haftet  und, 
sclinell  in  Brand  endigend ,  gemeiniglicli  als  Bote  des 
Absterbens  des  betroffenen  Gliedes  (Gangraena  senilis) 
und  als  Todesbote  erscheint  —  Erysipelas  pedum. 

Wir  haben  dann  einen  Pemphigus  neonato- 
rum, und  es  ist  bekannt ,  dass  das  höhere  Alter  wie- 
der sehr  häufig  von  Pempliigus  heimgesucht  wird,  wäh- 
rend er  blühende  Personen  gänzlich  verschont  oder 
doch  äusserst  selten  befällt.  Offenbar  hängt  die  in 
Rede  stehende  Form  mit  Abnormität  der  Harnsekretion 
und  mit  der  oben  berührten  Anuria  zusammen. 

Eine  dritte  Hautkrankheit,  die  Kinder  und  Greise 
gemeinschaftlicli  haben,  ist  eine  Pityriasis  form, 
wie  denn  Schönlein  eine  Pit.  senum  und  eine  Pit.  in- 
fantum aufrührt.  Bei  Kindern,  die  die  Dentitionspe- 
riode  noch  nicht  gänzlich  beschlossen  haben,  erscheint 
an  bestimmten  Stellen  des  Kopfes,  an  der  Grenze  zwi- 
sclien  den  behaarten  und  unbehaarten  Kopftheilen,  an 
der  Stirn,  im  Nacken,  an  den  Schläfen,  Abblätterung 
der  Haut  in  durclisichtigen  weisslichcn  einfachen  Schup- 
pen, unter  denen  die  Haut  selbst  rötlilich  und  nässend 
crsclieint,  und  welclie  sich  nicht  über  den  Haarwuclis 
und  das  Gesicht  verbreiten.  Und  wieder  schilfert  sicli 
bei  Greisen  häufig  über  den  ganzen  behaarten  Theil 
des  Scliädels  hin  unter  heftigem  Jucken  die  Haut  in 
weissen  einfachen  Schuppen  ab,  wobei  die  unterlie- 
gende Haut  roth  und  sehr  empfindlich  erscheint  ^  lUid 
die  Haare  gewöhnlich  ausgehen.  . ::  /t 
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Dass  auch  Herpes-,  Porrigo-,  Pnirig;oforinen  und 
andere  Impetigines  Kindern  »und  Greisen  gemeinschaft- 
lich sind,  darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  wiewohl 
ich,  wie  schon  bemerkt,  das  Nähere  nicht  anzugeben 
vermag.  Das  aber  sei  hier  angedeutet,  dass,  wie  das 
Haut  Ungeziefer  den  Kindern  eigenthümlich  ist 
und  das  blühende  Leben  verschont ,  so  dem  Greisesle- 
ben die  Phthiriasis  ausschliesslich  oder  doch  vor- 
zugsweise angehört. 

Mit  Stillschweigen  dai'f  nicht  übergangen  werden, 
dass  die  Hautdrüsen,  wie  während  des  Kindesalters 
im  skrofulösen  Leiden,  so  während  des  Greisen- 
lebens im  carcinomatösen  Prozesse  zu  Wuche- 
rung,  Entartung  und  Verschwäioing  neigen,  und  dass 
gerade  diejenigen  unter  ihnen,  die  im  Jugendleben  die 
Skrofel  heimsuchte  und  nicht  völlig  zerstörte,  im  Al- 
ter wieder  zu  carcinomatöser  Degeneration  Anlage  ha- 
ben, so  dass  der  Carcinomprozess  nur  als  fortgesetzter 
in  der  Blüthe  des  Lebens  entsclilummerter,  und  später 
wieder  erwachter  nnd  durcli  das  Alter  modificirter 
Skrofelprozess  betrachtet  werden  kann.  — 

14.  So  wäre  denn  die  zwischen  Kinderkrankhei- 
ten und  Greiseskrankheiten  bestehende  Homologie  voll- 
ständig nachgewiesen. 

Sollen  wir  nun  nocli,  bevor  wir  enden,  rückbli- 
ckend die  einzelnen  Erörteningen  in  allgemeine  Sätze 
zusammenfassen  und  die  Gesetze,  denen  die  erörterten 
Vorgänge  unterthan  sind,  zu  gewinnen  suchen,  so  möch- 
ten wir  Folgendes  aussagen: 

a.  Im  Kinde  wie  im  Greise  ist  die  Vita  propria, 
das  Reaktionsvermögen ,  die  Selbstständigkeit  und  Au- 
tokratie der  Organe  des  Leibes  schwach.  So  vermö- 
gen denn  dieselben  den  Schädlichkeiten  weniger  zu 
widerstehen  und  erliegen  leichter  den  Eingriffen  der 
Ausenwelt.     Hieraiu.  erklären    sich    Asphyxien   und 
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b.  Das  Leben  der  Organe  ist  quantitativ  gering. 
Daher  die  Atrophieen. 

c.  Im  Rinde  und  Greise  schlägt  der  Reduktions- 
prozess  des  Organismus  sehr  vor ;  daher  und  dem  Satze 
zufolge,  dass  die  vorwiegende  Aktion  auch  die  krank- 
heitsfähigere sei,  müssen  Reduktionskrankheiten  im 
Kindes-  und  Greisesleben  in  reichem  Maasse  gegeben 
sein.  So  erklären  sich  Säurebildung,  Harnsteine,  Anu- 
rie,  Icterus  u.  s.  w.  der  Kinder  und  Greise,  zum  Theil 
auch  ihre  Hautkrankheiten. 

d.  Gleichwie  eine  Farbe  für  sich  allein  weit  grel- 
ler erscheint,  als  im  Vereine  mit  mehreren^  wo  sie 
sich  verwischt  und  vei*fliessend  darbietet,  gleichwie 
ein  Ton  für  sich  allein  weit  schärfer  hervortritt ,  als^ 
wenn  er  mit  anderen  zugleich  angesprochen  wird,  wo 
er  dann  in  diese  verfliesst  und  verschwebt,  so  treten 
im  Greises-  und  Kindesleben  die  niederen  Gebilde  und 
Aktionen  ungezüigelter  und  freier  hervor,  weil  die  hö- 
heren entweder  .  schon  wieder  rückgebildet  und  ent- 
schlafen, oder  noch  nicht  gehörig  entwirkt  und  ausge- 
bildet sind,  und  hierin  ist  Geneigtheit  der  niederen 
Gebilde  und  Prozesse  des  kindlichen  und  greisen  Or- 
ganismus zu  Erkrankung  gegeben.  So  die  Fettbildun- 
gen, die  Drüsenkrankheiten,  die  Wassersuchten,  die 
Hautkrankheiten  u.  s.  w. 

e. .  Im  Kindes-  und  Greisesleben-  ist  aber  wegen 
der  geringen  Ausbildung  der  Vita  propria  der  organi- 
schen Gebilde  (a.)  die  Sympcathie  zwischen  den  ein- 
zelnen Theilen  des  Orgianismus^  grösser.  So  pflanzt 
sicli  denn  pathische  Reizung  leichter  von  dem  ursprüng- 
lich befallenen  Gebilde  über  den  ganzen  Leib  fort, 
und  so  hat  Verfall  eines  einzelnen  Organes  schneller 
und  leichter  Verfall  des  gesammteii  Organismus  zur 
Folge. 

Wir  sehen  zum  Schlüsse  aus  den  erörterten  Ver- 
liäJtJiisseiiy  wo  nicht  mehr,  doch  wenigstens  das:  dass, 
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um  mit  dem  herrlichen  Meckel  zu  reden,  die  Kraft, 
die  in  den  Org;anismen  wirkt,  mit  der  im  Weltall  wal- 
tenden nahe  verwandt,  wenn  nicht  dieselbe  ist,  in  so-     '^ 
fern   sie   an  entg^egengesetzten    Polen    ähnliche,  aber 
nicht  gleiche  Formen  hervorruft  — 
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Bomorkungcn  über  die  Entstellung ,  Erkcnntnias 

und  Heilung  der  Bliitgcscliwulst  am  Kopfe 

ncugcborner  Kinder. 

Von  Dr.  Karl  WoKDHKA,    Eillcn  von  Pflichtcntielil,   Ie.   k.    Bexiiks- 

arztc  zu  Badatadt,   g^CTvcsenoiii  AsxiKtcnteii  an  der  gcburl«liälfli- 

clicn  Seliuie  der  Universität  in  Wien,*) 


Erst  in  den  neuem  Zeiten  zog  diese  pathologische 
Erscheinung  die  Aufmerksamkeit  der  Aei-7.tc  auf  sich, 
und  namentlich  soll  Mursinna**)  die  erste  Erwähnung  von 
dieser  Blutgescliwulst  ('Ce^iAa/aemaf  oma,  Mcchymo- 
macapitit  recem  »afor»>»^  gemacht  haben.  Seitdem 
wird  sie  wolil  kauineinem  Gehurtslielfer  fremd  geblieben 
seyn,  und  doch  sind  wir  derErklüruug  ihrer  Entste- 
hung noch  nm  keinen  Schritt  näher  als  Mursinna. 
Beobachtungen  und  Meinungen  wurden  für  die  Ätiolo- 
gie mitgetheilt  und  Hypothesen  aufgestellt,  gegei 
welche  bald  gleichgewichtige  Geg:ner  auftraten  und 
jene  als  unzulänglich  erklärten,  diese  als  unhaltlwr 
entkräfteten,  ohne  jeduch  selbst  gcuiigcndRn  Anf^cblnM  ' 
zu  verbreite».  Allerdings  ist  die  Entsteh  uiig80;r-j 
sache  der  Blutgcscliwulst  am  Kopfe  neiigeborn 
der  in  ein  bis  jet7,t  inuliirchdrungenes  Dniikel  g«ld 
wovon  der  Grund  zum  Thcile  wohl  in  dem  HJclitrl 
häufigen  Vorkommen  derselben,  haupt-säcliUch  al^liml 
dein  Umstände  liegen  mag,  dass  der  Gebnrtshelfer  l 

")  Aus  den   mcdic   Julirb.   des   k.  k,    Gaterr.  Sti 
(Bd.  IV.  der  nptiRtPii  Ful^'e.) 
••)  C.  C.  Klein,  ülier  die  bisher  angenommenen 
ze.t  nciifi:.  Kinder.  S.  ii. 
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selten  den  Gang  der  Geburten  von  Ihrem  Anbe^nne 
oder  doch  wenigstens  in  ihren  frühem  Perioden  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat,  und  daher  über  die  Art, 
wie  die  Natur  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  des  Ge- 
bärungsgeschäftes  durch  Ausgleichung  und  Verbesse* 
rung  der  Regelwidrigkeiten  entledige,  völlig  unwissend 
ist.  Grosse  Gebäranstalten  allein,  welchen  es  möglich 
ist,  den  Fortgang  mehrerer  hundeii;  Geburten  durch 
eben  so  geschickte  als  aufmerksame  Beobachter  nach 
ihren  einzelnen  Stadien  mit  Angabe  der  geringfügigst 
scheinenden  Momente  verfolgen  und  aufzeichnen  zu 
lassen,  dürften  den  sichersten  Aufschluss  über  eine 
Krankheit  geben,  welche  gewiss  hauptsächlich  durch 
die  Geburt  bedingt  wird;  Privatbeobaclitungen  haben 
hingegen  stets  den  Nachtheil,  dass  sie  durch  Hypothe- 
sen jene  Lücke  auszufüllen  streben,  welche  eine  ge- 
ringere Zahl  vorkommender  Fälle  und  beschränkterer 
Umfang  derselben  so  leicht  hinterlassen. 

Werfen  wir  unseren  Blick  auf  die  verschiedenen 
bis  jetzt  bekannten  Meinungen,  so  finden  wir  dieses 
durchaus  bestätiget,  sehen  auch,  dass  manchmal  viel- 
leicht nur  einzelne  Fälle  der  ausgesprochenen  Norm 
zur  Grundlage  gedient  hatten,  oder  über  die  Sache, 
ohne  sie  zu  kennen ,  gesp;'oclicn  wurde  *).  Wie  wi- 
dersprechend sind  nicht  die  vielfältigen,  bis  jetzt  be- 
stehenden Meinungen,  Theorien  und  Hypothesen  über 
die  Ursachen  und  die  Entstellung  der  Blutgeschwiilste ! 
Mögen  die  vorzüglichsten  hier  folgenden  einen  Beleg 
dazu  liefern. 

Carus  scheint  hauptsächlich  ihren  Grund  in  schwe- 
ren Geburten  zu  suchen  **).  —  C.  C.  Klein  gibt  Ber- 


♦)  OsiANDKii's  Erzählung;  von  Hrn.  M.  liefert  hierüber  einen 
Nprechenden  Beweis.  S.  seiner  Entbindung^skiinst  II.  Bd.  11, 
Abth.  S.  211. 

'*)  GynSkoloopie  1820.   II.  Bd.  S.  608. 
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fltnng  der  Gefassc  bei  dem  Aufstehen  des  Kopfes  ans 
Beekeiiraude  als  die  Ursache  an  *^.  —  F.  B.  Osiander 
sagt:  sie  entstehen,  wenn  der  Kopf  lange  in  den  6e- 
burtstheilen  steckt,  nach  einer  oder  der  andern  Seite 
angedrückt,  öder  durch  die  Zange  an  der  Stelle  eines 
VascuK  eminarii  in  das  Fenster  eingepresst  wird ,  oder 
auch  bei  schiefem  Kopfstande,  oder  schiefer  Anlage 
der  Zange  **).  —  Neumann  hält  dafür,  dass  Dehnung 
der  durch  die  Scheitellöcher  laufenden  Arterien  bei 
Uebereinanderschiebung  der  Kopfknochen  die  Blntge- 
schwulst  bedinge  ***).  —  Feiler  hält  eine  ungünstige 
Lage  und  langwierige  Einkeilung  des  Kopfes  im  Be- 
cken für  die  Ursache  ****).  —  Nach  Wigand  entsteht  sie 
aus  innerlichen  Ursachen,  vorzüglich  durch  den  Man- 
gel der  obersten  Lage  der  Knochen-Diploe  f)-  — 
Michaelis  erklärt  den  Mangel  der  äussern  Tafel  des 
Schädelknochens  für  die  eigentliche  Krankheit,  die 
Blutgeschwulst  aber  für  die  Folge  desselben  ft)«  Eine 
ähnliche  Meinung  hat  Paletta  fff).  —  Brandau  ver- 
muthet  eine  angeborne  Erschlaffung  der  Blutgefässe 
des  Kopfes  fttt)-  —  Herr  Professor  Dr.  Johann  Klein 
zu  Wien  beobachtete  sie  eben  so  nach  schweren  als 
nach  leichten,  —  v.  Froriep  öfter  nach  leichten  als 
nach  schweren  Geburten  *);. —  Ciielius  sucht  den  Grund 
nicht  einzig  und  allein  in  mechanischen  Ursachen  "**). 
—  Zu  bedauern   ist,    dass    diese  geachteten  Männer, 


*)  A.  a.  O.  S.  21. 
**)  Handbuch  der  Eiitbiiidiiiigskunst.    II.  Bd.  II.  Abtii.  S.  208. 
**♦)  Rit.st's  Magazin  f.  d.  g.  Heilk.  Bd.  21.  Heft  2. 
♦♦♦♦)  Pädiatrik.  S.  38. 

•{•)  Geburt  des  Menschen.  S.  373. 
•{•f)  Hüfeland's  Journal.     18  Bd.  4tes  Heft.   1801. 
-J-^^p)  Exercit,  pathologirae  etc, 
'\"\'  1"1')  Ecchymomata  capitis  recent  natorum. 
♦)  Geburtshiilfe. 
**)  Chirurgie, 
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eben  so  wie  Nügele  (meines  Wissens)  *)  und  Meissner  **), 
uns  bis  jetzt  die  näliern  Resultate  ihrer  schätzbaren 
Ei-fahitiD^en  noch  nicht  mitgctheilt  haben. 

Dass  die  Entstchun»^  der  Blutg^eschwülste  nicht 
unbedingt  durch  langwierige  Einkeilungen  des 
Kopfes  im  Becken,  oder  überhaupt  durch  schwere 
Geburten  herbeigeführt  werde,  bestätigen  die  Beob- 
achtungen der  meisten  Geburtshelfer,  welche  sie  eben 
so  oft  nach  leichten  als  nach  schweren  Geburten  be- 
merkten. Berstung  der  Gefässe  scheint  auch  nicht 
immer ,  vielleicht  am  seltensten  ihrer  Bildung  zum 
Grunde  zu  liegen ;  denn  die  unmittelbare  Folge  der 
Berstung 'eines  Gefässes  ist  die  Ergiessung  seines  In- 
haltes; es  müssten  also  diese  Geschwülste  sich  schon 
während  der  Geburt  ausbilden,  was  ich  mich  nicht 
erinnere  beobachtet  zu  haben.  Im  Gegentheile  sah  ich 
sie. selten  vor  24  Stunden  nach  der  Geburt  entstehen. 
Ein  Umstand,  welcher  ferner  gegen  das  Bersten  der 
Gefässe  spricht,  ist  das  allmähliche  Wachsen  der  Blut- 
geschwülste, denn  nie  fand  ich  eine  neu  entstandene, 
wenn  sie  auch  noch  so  gross  war,  welche  die  folgen- 
den Tage  nicht  noch  an  Umfang  und  Spannung  zuge- 
nommen hätte.  Eben  so  beobachtete  ich  sie  nie  nach 
Zangengeburten;  —  ist  es  Vielleicht  nur  Zufall?  oder 
hat  die  Zange,  deren  sich  die  Wiener  Schule  bedient 
(die  Bo er  sehe  mit  der  vortrefflichen  Jörg*  sehen  Mo- 
difikation), hierin  durch  das  genauere  und  gleichmäs- 
sigere  Anliegen ,  und  daher  schwierigere  Abgleiten  ei- 
nen Vortheil  vor  der  ungefensterten ,  nach  deren  Ge- 
brauche man  die  Blutgeschwulst  entstehen  sah? 

Die  Annahme,   dass  sie  durdi  den   Mangel   der 
obersten    Lage    der     Knochendiploe    entstehe, 


*)  Von  Nägele  findet  sich  ein  Aufsatz  über  den  anoreborneaHirn- 
brucb  II.  die  Kopf|[>;e8chwüistc  in  diag^nost.  Beziehung  in  Hu- 
FELANOS  Journ.  1822.  Mai.  D«  H. 

^)  Was  hat  das  neunzehnte  Jalirhundert  für  die  Erkenntniss  und 
Heilung  der  Kinderkrankheiten  gethan  ?  S.  115  bis  il'l. 
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gründet  sich  wohl  aaf  keinen  einzigen  Erfahrungssatz, 
oder  irgend  eine  richtige  Beobaclitung.  Die  Blutge- 
schwulst aber  fiir  die  Folge  des  Mangels  der  äus- 
sern Tafel  des  Schädelknochens,  oder  einer 
Caries  desselben  erklären,  heisst  Wirkung  und  Ur- 
sache Tcrwecliscln,  denn  Caries  ist  die  letzte,  dem 
Tode  fast  unmittelbar,  und  bei  weiten!  nicht  unaus- 
bleiblich vorangehende  Metamorphose  in  der  innern 
Bildung  der  Blutgeschwülste,  und  gewiss  wird  man 
nur  die  wenigsten  Schädelknochen  in  Folge  der  Blut- 
geschwulst  verstorbener  Kinder  wirklich  kariös  finden, 
man  müsste  denn  jede  an  demselben  oder  der  sehnig- 
ten Schädelhaube  befindliche  Rauhigkeit  alsogleich  für 
Caries  der  Schädelknochen  erklären  wollen. 

Eine  angeborne  Erschlaffung  der  Blut- 
gefässe des  Kopfes  lässt  sich  nicht  leicht  als  Ur- 
sache annehmen ,  denn  eine  Erschlafi'ung  wurde  wohl 
die  Erweiterung  der  Gefässe  und  Blutansammlungen 
innerhalb  derselben  gestatten ,  keineswegs  aber  Ber- 
stung der  Wände  und  Ergiessung  des  Blutes  begun- 
stioreu  und  herbeiführen.  Ich  besfnüofe  mich  blos  auf 
die  Theorie  über  die  Entstehung  der  Schlagadergc- 
schwüLste  hinzuweisen,  nach  welcher  bekanntlich  ge- 
rade die  straffsten  Arterienhäute  zuerst  bersten.  Auch 
ist  eine  angeborne  Erschlaffung  des  Gefässsystemes  über- 
haupt, oder  der  Gefässe  des  Kopfes  insbesondere  nicht 
füglich  denkbar;  sie  müsste  sich  wohl  am  häufigsten 
bei  frühzeitigen  und  unzeitigen  Kindern  nachweisen 
lassen  und  steht  im  Widerspruche  mit  dem  Baue  des 
kindlichen  Organismus,  in  welchem  wohl  Zartheit  (Te- 
nerilndo)^  aber  nicht  Schlafflicit  O-axitag)  vorherrscht. 

Ehe  ich  zur  Lösung  meiner  Aufgabe  schreite, 
dürfte  es  nothwendig  werden,  folgende  Fragen  zu  be- 
antworten: erstens,  welches  istdie  eigenthümliche,  und 
eine  Anlage  zu  dieser  Krankheit  bedingende  Beschaf- 
fcuheit  des  Kindes  zur  Zeit  der  Geburt?  — zweitens,  wel- 
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eben  Einwirkungen  ist  das  Kind  während  der  Geburt 
ausgesetzt?  —  drittens,  weleberNacbtheil  entspringt  aus 
zu  seh  weren,und  welcber  aus  zu  leicbten  Geburten,  und  sind 
die  dem  Kinde  schädlichen  mechanischen  Einflüsse  nur  den 
schweren  Geburten  einzig  und  allein  zuzuschreiben? 

Erstens.  Betrachten  wir  die  eigenthümliche,  und 
eine  Anlage  zu  dieser  Krankheit  bedingende  Beschaf- 
fenheit des  Kindes  zur  Zeit  der  Geburt,  so  treffen  wir 
allenthalben  auf  ein  Vorherrschen  des  Zellgewebes, 
besonders  aber  in  dem  Haut-  und  Gefasssysteme.  Wir 
finden  dieses  Zellgewebe  häufiger,  als  bei  Erwachse- 
nen, aber  auch  feiner  und  zarter.  Daher  waltet  in 
den  kindlichen  Organen  die  schwammige  Textur  vor, 
verbunden  mit  dem  Vermögen  der  Dehnbarkeit  bis  auf 
einen  gewissen  Grad,  mit  grösserer  Feinheit  in  dem 
Verbindungsgewebe,  mit  mehr  Porosität,  mit  zahlrei-, 
cheren  Gefässen  des  kleinsten  Lumens,  mit  mangeln- 
der Derbheit  dieser  Kanäle.  Aber  nicht  nur  im  enge- 
ren, sondern  auch  im  weiteren  Sinne  finden  wir  das 
Hautsystem  noch  in  der  grössten  Zartheit  begriffen, 
daher  öfters  nicht  in  jenem  Grade  entwickelt,  welcher 
den  speciellen  Bestimmungen  desselben  entspricht.  Wie 
gering  ist  nicht  die  Ausdehnung  der  fibrösen  Häute, 
und  die  Ausbildung  des  Faserstoffes  in  ilmen !  Dasselbe 
Ueberwiegen  des  Zellstoffes  lässt  sich  ebenfalls  im 
Knochensysteme  nachweisen;  namentlich  sind  die  äus- 
serst biegsamen  Knochen  des  Kopfes  durch  eine  starke 
und  dicke,  aber  weiche  Membran  statt  der  gänzlich 
fehlenden  Näthe  unter  einander  verbunden,  wodurch 
das  üebereinanderschiebeu  der  Kopfknochen  befördert, 
so  wie  jeder  nachtheilige  Druck  auf  die  Santorinischeu 
Emissarien  äusserst  erschwert  und  entkräftet  wird. 

Zweitens  und  Drittens.  Die  Mutter  bietet  dem 
Kinde  zu  seinem  Durchgange  ausser  dem  Muttermunde, 
welcher  nacli  Massgabe  seiner  grössern  oder  geringem 
Oscillation,    Zusammenziehung,    Spannung  und  Härte 
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diesem  Durclitritte  mehr  oder  weniger  im  Wege  steht, 
noch  das  sowohl  in  seiner  Höhe  als  in  dem  Räume 
(des  Einganges,  der  Höhle,  und  des  Ausganges)  ver- 
schiedentlich geformte,  an  seinenFlächen  mit  Muskeln, 
Membranen  und  ZellstofT  ausgepolsterte,  an  dem  Ein- 
gangsrande nur  mit  dem  Bauchfelle  überzogene,  ge- 
krümmte untere,  oder  sogenannte  kleinere  Becken  dar. 
Das  obere  oder  grosse  Becken  au  seiner  inneren  Fläche 
von  den  innern  Darmbeinmuskeln  überzogen,  gewäjirt 
hingegen  in  der  vorgerückten  Schwangerschaft  der 
Gebärmutter,  so  wie  dem  Kinde  einen  festen  Stüts;- 
und  Ruhepunkt  und  befordert  durch  die  geneigte  Flä- 
che der  Darmbeine  einen  der  Beckenachse  *  entspre- 
chenden Eintritt  des  Kindes.  Das  in  der  Gebärmutter 
enthaltene  Rind,  wenn  es  mit  der  Längenachse  seines 
Körpers  (die  des  Kopfes  bei  Kopfgeburten  auch  mit- 
gerechnet) jener  Längenachse  der  Gebärmutter  ent- 
spricht, welche  in  die  Mitte  des  Grundes  und  Mutter- 
mundes fällt,  wird,  wenn  keine  bedeutende  Schieflage 
der  Gebärmutter  Statt  findet,  im  Einklänge  mit  der 
Gebärmutterachse  auch  seine  Richtung  gegen  die  Füh- 
rungslinie des  gut  gestellten  Beckens  nehmen.  Ist 
dieses  aber  stärker  geneigt,  so  stemmt  sich  der  Kopf 
auf  den  Schambeinen  an  und  ruhet  auch  gewöhnlich 
auf  ihnen.  Ueberhaupt  lässt  der  vordere  Theil  des 
Beckens  bei  jeder  Geburt  das  stärkste  Andrängen  des 
Kopfes  beobachten,  welches  desto  naehtheiliger  ist, 
als  die  meistens  nach  vorne  reissenden  Eihäute  dem 
Kopfe  keine  so  glatte  Fläche  zum  Abgleiten  darbieten, 
wie  es  au  der  hintern  Beckenwand  der  Fall  ist.  Bei 
einem  normalen  Verhältnisse  zwischen  Kopf  und  Be- 
dien, wobei  der  erstere  stets  etwas  grösser  ist,  muss 
derselbe  seine  Gestalt  jener   des  Beckens  anpassen. 

Dieses  geschieht  mit  der  grössten  Leichtigkeit  und 
Schonung,  da  seine  Knochen  sehr  biegsam  sind,  und 
die    weichen   Theile  des    Beckens,   theils    durch    ihre 
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Weichheit  theils  durch  ihre  aktive  Zusammenziehung 
jeden  Druck  der  harten  Theile  entkräften  und  Ihn 
gleichmässig^er  machen.  Ein  Hauptumstand  in  dieser 
Beziehung  ist  daher  die  kontraktive  Thätigkeit  der 
Mutterscheidc,  und  yorziiglich  der  Kreisfibern  der  Ge- 
bärmutter, wodurch  bereits  vor  dem  Beginnen  ihrer 
austreibenden  Kraft  der  weiche  Körper  des  Kindes  von 
allen  Seiten  gleichmässig  so  zusammen  g^cfdrückt  wird,, 
dass  er,  die  gehörige  Festigkeit  erlangend,  nirgends 
die  geringste  Verschiebutig  seiner  Theile,  am  wenig- 
sten aber  der  weichen  erleidet.  Dieses  findet  oft  in 
einem  so  hohen  Grade  Statt,  dass  bei  einem  Missver- 
hältnisse der  einzelnen  Beckendurchmesser  (z.  B.  bei 
stark  vorragendem  Vorberge  oder  Sitzknorren),  und  da- 
durch bedingten  grösseren  Missverhältnfsse  zwischen 
Kopf  und  Becken,  selbst  die  Kopfhaut  durchgedrückt, 
aber  nicht  von  dem  in  der  Wunde  ebenfalls  verletzten 
Knochen  verschoben  angetroffen  wird.  Noch  auffallen- 
der erscheint  diese  Beobachtung  in  hohem  Graden  der 
durch  das  Hineinragen  des  Vorberges  bedingten  Ver- 
unstaltung, und  Enge  des  Beckens,  wo  man  jenen  Theil 
der  Muttersbheide  durchgedrückt  findet,  welcher  dem 
Vorberge  ents]priclit:  ein  offenbarer  Beweis,  dass  bei 
durchaus  kräftigen  Wehen  selbst  die  betreffenden  un- 
tern weichen  Theile  sich  während  der  Wirkung  der 
Längenfibern  der  Gebärmutter  in  einem  Zustande  der 
grössten  Spannung  und  Festigkeit  befinden ,  wodurch 
jede  Verschiebung  derselben  unmöglich  gemacht  wird. 
Ist  diess  nicht  der  Fall,  und  steht  die  stärkere  Zu- 
sammenzieliung  der  Längenfasern  ausser  allem  Ver- 
hältnisse zu  jener  der  Zirkelfasern,  so  treffen  wir  wohl 
nach  der  Geburt  die  dem  heftigen  Wehendrange  un- 
terliegenden tiefern  Weichtheile  nicht  an,  sondern  über 
dem  Vorberge  verletzt,  weil  sie  nach  dem  Aufhören 
der  herabdrängenden  Gewalt  sich  wieder  in  ihre  vo- 
rige Lage   begeben  hatten«     Aehnliche,  wenn   ^lelcIsL 
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nicht  tlurcliaus  dieselben  Ursachen    bedingten   auch  das 
Abdrücken  der  vordem  Muttermundslefze. 

So  viel  über  gewöhnliche  und  schwere  Ge 
hurten,  in  wie  fern  ihnen  beiden  gemeinschaftlich 
ein  in  dieser  Beziehung  sehr  zu  beachtender  Einfluss 
auf  das  Kind  zukömmt.  Man  belegt  aber  mit  deni  Na- 
men schwerer  Geburten  gewöhnlich  jene,  in  welchen 
der  relativ  bedeutend  kleinere  Beckenraum  dem  Durch- 
gange  des  Kopfes  einen  solchen  Widerstand  entgegen- 
setzt, der  zu  den  übrigens  energischen  Gebäriputter- 
kräften  in  einem  dieselben  zu  erschöpfen  drohenden 
Missverhältnisse  steht.  In  wie  fern  diese  Geburten 
eine  bis  jetzt  weniger  beachtete  Einwirkungsart  auf 
das  Kind  äussern,  habe  ich  eben  dargethan,  die  übri- 
gen ohnedem  in  jedem  Lehrbuche  enthaltenen  schäd- 
lichen Einflüsse  gehören  nicht  in  den  Plan  dieser 
Schrift. 

Icli  habe  früher  erwähnt,  dass  das  Becken  nicht 
der  einzige  Durchgangsweg  des  Kindes  sei,  dass  auch 
der  Muttermund  hier  seine  Rolle  spiele.  Obwohl  die- 
ser gewöhnlich  den  Durchgang  des  Kindes  regelt  und 
ihn  in  der  Hinsicht  befördert,  so  ist  er  doch  oft  bei 
seiner  auf  regelwidriger  Geburtsthätigkeit  berulienden 
übermässigen,  und  durch  die  Längenfasern  schwer  zu 
überwindenden  Zusammenziehung  auch  ein  bedeuten- 
des Hinderniss  von  sehr  zu  beachtendem  mechanischen 
Einflüsse  auf  das  Kind,  es  mag  nun  eine  solclie  Zu- 
sammenziehung sich  als  tonischer  ( Trismus),  oder  aber 
vorzüglicli  als  klonischer  Krampf  äussern,  welcher 
letztere  durch  stets  erneuerte  Zusammenziehungen  die 
mit  dem  Muttermunde  in  Berührung  kommenden  wei- 
chen Theile  des  Kindes  drückt  verschiebt,  und  ihre 
Vitalität  auf  mancherlei  Weise  verändert.  Eine  hier- 
mit verbundene  Einschnürung  ist  manchmal  so  stark, 
dass  sie  sogar  den  Kopfgescliwülsten  ähnliche  An- 
schwellungen  erregt,  was  ich  selbst    zweimal  deutlich 
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beobachtet  habe,  wenn  ich  auch  übrig;ens  dem  Wigand'- 
sehen  *)  Ausspruche,  die  wahre  Scheitelgeschwulst 
entstehe  einzig  und  allein  durch  den  Druck  von  Seite 
des  Muttermundes,  oder  einer  straffen  Schamspalte, 
keineswegs  im  Allgemeinen  beipflichten  kann.  Es  ist 
jedoch  eben  so  wahr,  dass  nicht  alle  mechanisch  be- 
leidigenden Einwirkungen  auf  das  Kind  bestandig  und 
ausschliesslich  von  dem  Becken  ausgehen. 

,  Zu  leichte  Geburten  beobachten  auch  einen  schien- 
nisren  Verlauf  und  stürzen  Mutter  und  Kind  in  vieler- 
lei  Gefahren;  Wigand  **)  sucht  das  Wesen  derselben 
in  krankhaft  erhöhter  Irritabilität  und  glaubt,  dass 
diese  j^Hyperst/tetiia  nleri'^  auf  einer  den  Wehenty-' 
pus  zwar  beobachtenden,  aber  doch  alles  tumultuarisch 
übertreibenden  Uebereilung  der  Gebärmutter  beruhe. 
Da  ich  jedoch  das  lebhafte  Bild ,  welches  er  davon 
entwirft  (in  jenen  Gegenden,  wo  ich  Geburtsfalle  be- 
obachtete) nie  erkennen  konnte  und  überhaupt  nur  sel- 
ten die  intensive  Stärke  der  Wehen  der  Geburtsschnel- 
ligkeit entsprechend  fand,  so  musste  mir  die  scliarf- 
sinni<re  Ansicht  des  Herrn  Professors  Johann  Klein  zu 
Wien  desto  mehr  zusagen ,  als  jene  sich  durch  keine 
haltbaren  Gründe  behauptete;  denn  unbestreitbar  bleibt 
der  Scitz,  dass  die  Gebärmutter  erst  ihre  Kräfte  her- 
aus probiere  (Wigand),  ehe  sie  die  Ausschliessung  des 
Kindes  beginne,  dass  im  Anfange  der  6ebui*t  bei  ei- 
nem ganz  nori|ialen  Verhältnisse  zwischen  dem  Mutter- 
grunde und  Munde  der  letztere  theils  wegen  seiner 
sich  mehr  passiv  verhaltenden  Derbheit  und  Festigkeit, 
theils  wegen  seiner  spätem  wirklicli  aktiven  Zusam- 
menziehnngen  der  Thätigkeit  des  erstem  ein  bedeu- 
tendes Ilindcrniss  in  den  Weg  lege. 

Soll  also    nach    Wigand's    Ansicht    eine    schnelle 


*)  Grhurt  des  McuNrhen.  IL  Bd.  S.  372,  373. 
*♦)  A.  a.  O.  I.  Bd.  ii.  71. 
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Geburt  erfolgen,  so  wird  diess  nie  bei  einem  weiten, 
sondern  eh^r  bei  einem  engen  Becken  gesclielien,  wel- 
ches deiy  schwächern,  bei  einem  weiten  Becken  schon 
aur  Austreibung  des  Kindes  hinreichenden  Wehen  so 
lange  Widerstand  leistet,  bis  sie  schnell  zunehmend 
diese  ihre  enorme  Höhe  erreichen.  Von  dieser  Art 
habe  ich- selbst  einige  Schnellgebnrten  beobachtet,  wo 
man  vor  dem  Eintreten  der  äusserst  kräftigen  Wehen 
sogar  an  der  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Zangen- 
anlegung verzweifeln  durfte.  Herr  Professor  J.  Klein 
gibt,  auf  zahlreiche  Beobachtungen  gestützt,  an,  dass 
die  gefahrlichsten  und  häufigsten  Schnellgeburten,  oder 
*  sogenannte  zu  leichte  Geburten  durch  eine  solche  Un- 
thätigkeit  des  untern  Gebärmuttersegincntcs  bewirkt 
werden,  dass  dieses  selbst  den  schwächsten  Wehen 
J^einen  Widerstend  entgegen  zu  setzen  vermag ;  wess- 
wegen  das  Kind  bei  weiterem  Becken  gleichsam  durch 
seine  eigene  Schwere  herausgleite.  Das  Vorkommen 
solcher  Schnellgeburteii  bei  lange  dauernden  weissen 
Flüssen  der  Muttcrsclieide  bestätiget  diese  Ansicht 
vollends.  Es  ist  also  in  solchen  Fällen  das  Kind  nebst 
anderen  Gefahren  auch  den  Nachtheilen  ausgesetzt, 
welche  aus  der  mangelnden  Zusanimenzichun^  der  un- 
tern Gebärmutterpartien  hervorgehen,  kann  daher  eben 
so  gut,  ja  noch  leichter,  als  bei  schweren  Geburten, 
einen  pai*tiellen  Druck  an  den  Sclmmbeinen ,  an  w^el- 
che  der  Kopf  selbst  bei  den  günstigsten  Umständen 
bedeutend  angepresst  wird,  erleiden,  und  dieser  Druck 
ist  um  so  mehr  mit  Verschiebung  und  Dehnung  ver- 
bunden, als  die  dieselben  hindernden  Bedingungen  hier 
gerade  fehlen. 

Nach  Beantwortung  meiner  Fragen  kehre  icli  zur 
Erklärung  des  Entstehens  der  Blutgeschwül- 
ste zurück.  Diese,  mittelst  dynamischer  Ursachen 
ist  nicht  wohl  erweisbar;  denn  weder  Erschhiifung, 
noch  Caries^   noch  sonstige  angeborne  fehlerhafte  Bil- 
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düngen  lassen  sich  durch  Theorie  und  Erfahrapgen 
nacliweisen.  Die  bisherigen  Erklärungen  auf  mecha- 
nischem Wege  scheiterten  aus  dem  Grunde,  weil 
man  lediglich  den  schweren  Geburten  eine  vorzügliche 
mechanische  Einwirkung  einräumte,  und  deren  Art 
und  Beschaffenheit  (Qualität)  nicht  beachtend,  blos  die 
Grösse  derselben  (Quantität)  würdigte.  Daher  der 
Sprung  von  schweren  Geburten  auf  dynamische  Ur- 
sachen. 

Für  die  Einwirkung  mechanischer  Ursachen 
spricht  nebst  den  bereits  erörterten  und  noch  später 
zu  erwähnenden  Einwirkungen  der  Geburt  und  der 
eigenthümlichcn  Beschaffenheit  des  kindlichen  Orga- 
nismus noch  die  Beobachtung,  dass  die  BlutgeschwuLst 
meistens  über  dem  rechten  Sclieidelbeine  (Chelius)  an- 
getroffen werde;  denn  da  die  Kopfgeburten  mit  der 
ersten  Lage  (Position)  die  häufigsten  sind,  so  ist  auch 
das  rechte  Scheitelbein  am  häufigsten  dem  Drucke  der 
Schambeine  ausgesetzt.  Die  geringe  Grösse  im  Be- 
ginnen, das  allmähliche  Waclisen  und  ,  Zunehmen  der 
Blutgeschwülste  deuten  auf  keine  plötzliche  Ergies- 
sung,  sondern  auf  eine  Durchsickerung  des  Blutes  durch 
die  Gefässhäute  (Dinpedesis)  ^  so  wie  ihr  späteres, 
nach  dem  Aufliören  ieder  mechanischen  Einwirkung 
bemerkbares  Entstehen  auf  einer  in  den  Gefässwändea 
verloren  gegangenen  Vitalität  und  gesteigerten,  dem 
kindlichen  Organismus  überhaupt  in  einem  hohem 
Grade  zukommenden  Porosität  zu  beruhen  scheint.  Es 
wirken  daher  die  mechanischen  Ursachen  nicht  immqr 
und  vielleicht  nur  am  seltensten  unmittelbar  auf  die 
organische  Substanz.;  es  scheinen  vielmehr  die  ihrem 
Einflüsse  ausgesetzten  Theile  des  Kindes  eine  ümstim- 
iiiung  ihrer  Lebensthätigkeit  zu  erleiden,  wodurch  sie 
unvermögend  werden,  den  ihnen  eigenthümlich  zukom- 
menden Venichtungen  zu  entsprechen.  Desswegen 
mag  also  die  Blutgeschwulst'  in   ihrem   Beginnen  vor- 
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zugfsweise  eine  dynamische  Krankheit  seyn,  wenn  sie 
gleich  dnrch  die  Ursachen,  spätere  Form  und  Wesen 
den  organischen  Kranklieitcn  ausschliesslich  angereiliet 
werden  darf. 

Die  Lageiiing  und  Anordnung  der  allgemeinen 
Bedeckungen  der  fibrösen  Schädelliaube,  der  biegsamen 
Kopfknochen,  der  Gefässe,  das  Yerhältniss  dieser  Theile 
zu  einahder,  disponiren  den  Kopf  vorzugsweise  zum 
Herde  dieser  Krankheit;  das  Vorherrschen  des  Zellge- 
webres  gewährt  zwar  Schutz  gegen  Druck,  die  damit 
verbundene  Zartheit  verträgt  aber  nicht  jede  Art  des 
Druckes.  Eis  zu  welchem  Grade  ein  Druck,  rein  als 
solcher,  vertragen  werde,  zeigen  täglich  sciiwere  Ge- 
burten; dass  aber  theilwciser  Druck,  wenn  er  mit  Deli- 
nung  und  Zerrung  der  weiciien  Gebilde  verbunden  ist, 
in  demselben  die  organische  Kohäsion  zu  mindern  und 
vorzüglich  die  Vitalität  herabzustimmen  vermag,  ist 
wohl  eben  so  unläugbar,  wie  ihre  nächste  Folge:  ver- 
mehrte Porosität  der  Gefässhäute  und  verminderter 
Widerstand  gegen  den  Andrang  des  Blutes. 

Da  die  Blutgeschwulst  sowohl  nach  schweren  als 
leichten  Geburten  erfolgt,  so  habe  ich  nur  noch  dar- 
zuthun,  dass  bei  allen  diesen  Geburten  eine  solche  me- 
chanische Einwirkung  Statt  finden  könne,  welche  un- 
abhängig von  der  Schwierigkeit  oder  Leichtigkeit  der 
Geburt  die  eben  besprochene  nachtheilige  Dehnung  mit 
Minderung  des  öitlichen  Gcfässelebens  herbeizuführen 
vermag. 

Zieht  man  aber  in  Erwägung,  dass  kein  Umstand 
ausschliesslich  und  bcständi»:  eine  auf  die  eben  angre- 
gebene  Art  nachtheilige  Verschiebung  und  Dehnung 
der  weichen  Theile  am  Kopfe  bewirke;  berücksichtiget 
man,  dass  er. sie  seltener  allein  für  sich,  als  vielmehr 
durch  das  Zusammentreffen  mehrerer  eben  so  ungün- 
stiger Umstände  zu  bewerkstelligen  vermöge;  würdi- 
gret  man  ferner   die   verschiedenen   Einflüsse,   welchen 
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das  Kind  während,  und  oft  schon  vor  der  Geburt  aus- 
g^esetzt  ist:  fehlerhafte  Neigung  des  Beckens,  Aufste- 
hen des  Kopfes  auf  den  Schambeinen,  und  dessen  öf- 
teres Anstossen  mit  stärkerem  Abgleiten  von  demsel- 
ben verbunden,  und  durch  heftige  Bewegungen  dtes 
Kindes  oder  der  Mutter  verursacht,  bei  entweder  schon 
abgeflossenem,  oder  aber  in  den  noch  unverletzten 
Eihäuten  spärlich  enthaltenem  Fruchtwasser,  geringere 
Wölbung  der  Schambeine,  den  schärferen  Stand  der- 
selben, das  bei  jeder  Geburt  bemerkbare  stärkere  An- 
drängen des  Kopfes  gegen  die  vordere  Beckenwand, 
an  welcher  das  Abgleiten  ohne  Vergleich  eingreifen- 
der ist,  als  an  der  hintern:  so  bieten  sich  hinlängliche 
Bedingungen  dar  zu  einer  nachtheiligen  Verschiebung 
und  Dehnung  der  weichen  Theile  des  Kindes ,  insbe- 
sondere aber  der  feineren  und  zarteren  Gefässe,  und 
es  wäre  zu  wundern,  dass  das  Vorkommen  der  Blut- 
geschwulste nicht  weit  häufiger  ist,  wenn  die  Wehen 
in  der  Regel  ihren  Typus  nicht  so  genau  beobachteten. 
Wo  diess  aber  ausnahmsweise  nicht  der  Fall  ist,  der 
Wehencyclus  das  untere  Gebärmuttersegment  nicht 
erreicht,  und  dessen  fast  gänzliche  Passivität  die  kind- 
lichen Theile  voi'  dem  gi'ellern  Einwirken  der  harten 
Geburtswege  nicht  zu  schützen  vermag,  wird  das  Kind 
nach  seiner  speciellen  und  individuellen  Eigenthüm- 
lichkeit,  bei  dem  Zusammentreffen  eines  oder  mehre- 
rer der  oben  genannten  Einflüsse  mit  dieser  Unthätig- 
keit  des  Scheidentheils  der  Gebärmutter,  eine  solche 
Geschwulst  in  einem  höhern  oder  geringern  Grade, 
früher  oder  später  erhalten.  Diese  Einflüsse  wirken 
in  einem  hohen  Grade  mechanisch  auf  das  Kind,  ohne 
von  der  Räumlichkeit  des  Beckens  bestimmt  zu  wer- 
den; sie  finden  sowohl  bei  schweren  als  leichten  Ge- 
burten statt  und  können  bei  diesen  die  Entstehung  der 
Scheitelgeschwulst  eben  so  gut  bedingen ,  als  bei  je- 
nen; und  wenn  man  die  J.  KxEiN'sche   allerdings  sehr 
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gegründete  Tlieorie  über  die  Sdinellgeburten  gehörig 
würdiget,  so  wird  der  FRORiEp'sclie,  mit  dieser  im  Ein- 
klang stellende  Erfalirungssatz,  9,dass  sie  nach  lelek- 
ten  Geburten  öfter  als  nach  schweren  beobachtet  wer- 
den/^ weder  auffallend  noch  ungegründet  erscheinen. 

Noch  ist  die  Bedeutsamkeit  des  Muttermundes  [ 
nicht  erschöpft.  Wenn  er  einerseits  durcli  seine  Un- 
thätigkeit  anstatt  den  vorangehenden  Kindskopf  zu 
schützen,  denselben  vielmehr  den  Beleidigungen  der 
harten  Theile  biosstellt,  so  vermag  andererseits  seine 
ungeregelte  und  übermässig  vorwaltende  Thätigkeit 
durch  Drücken,  Verschieben,  Dehnen,  Kneten,  Zerren, 
die  Weichgebilde  des  Kopfes  ohne  Zuthun  anderer 
Umstände,  als  höchstens  vielleicht  eines  gewissen  Gra- 
des seiner  Eröffnung,  einer  ähnlichen  Alternative  aus- 
zusetzen, es  mag  nun  der  Kopf  der  vorangehende  oder 
der  zuletzt  kommende  Theil  seyn.  i 

In  Erwägung  aller  dieser  Umstände  und  Grün^de, 
und  gestützt  auf  meine  Beobachtungen,  glaube  ich 
mich  dahin  aussprechen  zu  können:  die  Blutgescliwulst 
entsteht  von  einer  mit  stärkerem  oder  schwäche- 
rem Drucke  verbundenen,  und  seltener  durch  einen 
einzigen,  als  vielmehr  durch'  das  Zusammentreffen  meh- 
rerer Umstände  bedingten  Dehnung  der  wei- 
chen Theile  des  Kopfes,  wobei  die  Gefässe 
vermöge  der  dem  kindlichen  Organismus  eigenthümli- 
chen  Beschaffenheit  dergestalt  leiden,  dass  sie 
durch  Herabstimmung  ihrer  Vitalität  und  dadurch  be- 
dingte krankhafte  Permeabilität  eine  Durchsicke- 
rung des  Blutes  gestatten. 

In  wie  ferne  diese  Ansicht  als  allgemein  anwend- 
bar gelten  dürfe,  mögen  Anderer  unbefangene  Beob- 
achtungen entscheiden. 

Erkenntniss  der  Blutgeschwülste.  — Um- 
schriebene Geschwulst  und  Fluktuation  sind 
die  auffallendsten  und  beständigsten  Symptome. 
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Erstere  hat  eine  länglichrunde  Gestalt,  sie  steigt  von 
der  Grösse  einer  kleinen  halben  wälsehen  Nuss  bis 
zu  der  eines  halben  Hühnereies  und  darüber,  ist  bei 
demselben  Kinde  verschieden,  gi'össer  oder  kleiner, 
je  nach  der  Heftigkeit  der  Einwirkung  und  der  seit 
ihrem  Beginnen  verflossenen  Zeit.  Bemerkenswerth 
ist  die  Art,  wie  sich  die  Begrenzung  dem  Gefühle  des 
untersuchenden  Fingers  darbietet.  Man  glaubt  näm- 
lich in  dem  ganzen,  oder  doch  grössten  Umfange  der 
Blutgeschwulst  unter  der  Haut  einen  deutlichen  Kno- 
ehenrand  zu  fühlen.  Dass  dieser  nur  scheinbar  ist, 
und  in  der  Wirklichkeit  (als  Symptom  fehlender  Sub- 
stanz) nicht  besteht,  da  die  Knochen  keine  Störung 
ihrer  Kontinuität  erleiden,  bedarf  keiner  weitern  Er- 
wähnung. Die  Meinung,  dass  dieser  Rand  durch  den 
Missbrauch  erweichender  oder  zertheilender  Umschläge 
entstehe,  wird  durch  sich  selbst  überlassene  Blutge- 
schwülste widerlegt,  an  welchen  man  ihn  dennoch  ge- 
funden hatte;  jedoch  hat  Stein  vollkommen  Recht, 
wenn  er  behauptet,  dass  dieser  Knochenrand  oft  fehle. 
Er  scheint  aber  nur  den  neu  entstandenen  manchmal 
zu  fehlen,  da  er  hingegen  mehr  ausgebildete  Blutge- 
schwülste grösstentheils  oder  gänzlich  umgibt.  F.Ben- 
jamin OsiANDER  hält  ihn  für  die  Folge  einer  Entzün- 
dung am  Umfange;  ich  sah  ihn  aber  oft  nach  Entlee- 
rung des  Blutes  augenblicklich  verschwinden  oder 
doch  wenigstens  undeutlicher  werden. 

Durch  die  Fluktuation,  so  wie  durch  die  deutliche 
Begrenzung  unterscheidet  sie  sich  von  der 
härteren  sogenannten  Scheitelgeschwulst,  durch 
die  letztere  auch  von  der  mit  ihr  ohnedem  liicht 
leicht  zu  verwechselnden  äussern  Kopfwasser- 
sucht (Oedema  capitis).  Schwerer  wäre  sie  aber  von 
dem  sogenannten  partiellen  äussern  Wasser- 
kopfe zu  unterscheiden,  welcher  seinen  Sitz  zwischen 
der  6  a  1  e  a  apeneurotica  nnd  den  Schädelknochen  hat, 
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Es/  wäre  sehr  zu  wunsclien,  dass  Herr  Dr.  K.  in  Obern- 
berg,  welcher  das  Kind  der  Frau  Gräfin  F.  an  dem- 
selben behandelt  haben  soll,  uns  durch  eine  getreue 
Mittheilung  dieses  Falles  von  der  wirklichen  Existenz 
einer.  Krankheit  überzeugte ,  an  welcher  die  geschätz- 
testen Aerzte  unserer  Zeit  bisiier  zweifelten.  Nach 
der  Erzählung  der  Aeltern  scheint  jedoch  das  ange- 
sammelte Wasser  seinen  Sitz  auch  unter  der  Haut 
(vielleicht  nur  ausschliesslich  unter  der  Haut?  —  dann 
wäre  es  nur  ein  Oedema  capiti$  gewesen  —  aber  wo- 
her die  deutliche  Begrenzung?)  gehabt  zuhaben,  da 
der  Druck  des  Fingers  eine  Delle  hinterliess. 

Pulsation  kömmt  der  Blutgeschwulst  nicht  zu: 
Herr  Hofrath  NäcELE  beobachtete  sie  jedoch  zweimal. 

Eine  gewisse  Derbheit,  Spannung  und  Ela- 
stici tat  zeichnet  diese  Geschwulst  vor  andern  Blut- 
unterlaufungen  oder  Ergiessungen  aus.  Bei  den  Blut- 
ergiessungen  am  Kopfe  todtgeborner  Kinder  findet  man 
nur  einen  schlaffen  Blutsack,  aber  keine  eigentliche 
Geschwulst.  Die  eben  bemerkte  Derbheit  geht  oft  so- 
gar in  Härte  über  und  verleitet  weniger  Aufmerksame 
zu  der  irrigen  Meinung,  dass  der  Knochen  selbst  an- 
geschwollen sei  '*0.  Schmerz  äussert  das  Kind  bei 
der  Berührung  nicht,  in  seltenen  Fällen  scheint  aber 
die  Empfindlichkeit  ein  wenig  gesteigert  zu  seyn.  Da- 
her bringt  auch  der  Druck  des  Fingers  keine  bedenk- 
lichen Zufälle  hervor;  doch  können  die  Blutgeschwül- 
ste an  und  für  sich  bei  stärkerer  Fülle  und  Spannung 
einen  nachtheiligen  Druck  auf  das  Gehini  bewirken, 
wodurch  ich  nicht  bedeutende  Betäubungen  entste- 
hen sah. 

Ich  habe  diese  Geschwülste  stets  der  Haut 
gleichfarbig  gefunden;    nach   Osiander  und  andern 


*)  Chelius  am  a.  0.  II.  Bd.  I.  Abtfa.  S.  189. 
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Aerzten  sollen  sie  aber  auch  oft  bläulich  oder  bleifar- 
ben aussehen. 

Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  auf  dem  Scheitelbeine 
(nach  Chelins  häufiger  auf  dein  rechten),  auf  dem  Hin- 
terhaupte,  selbst  auf  dem  Schlaf-  u^d  Stirnbeine,  wo 
ich  sie  aber  nie  beobachtete.  Wenn  sie  gleich  in  der 
Regel  in  der  Mitte  des  Knochens  aufsitzen,  so  sah 
ich  sie  doch  öfters  die  Pfeilnaht  bedecken,  oder  fand 
auf  jeder  Seite  derselben  eine  Blutgeschwulst.  Sind 
mehrere  Blutgeschwülste  zugleich  vorhanden,  so  kann, 
wenn  sie  nahe  an  einander  liegen,  das  Blut  aus  einer 
in  die  andere  bereits  geöffnete  gedrückt  werden.  Das 
Blut,  welches  ich  häufiger  fliüssig  als  gestockt  antraf, 
scheint  nicht  immer  nur  unter  dem  Pericranium,  son- 
dern auch  in  seltenen  Fällen  über  demselben  angesam- 
melt zu  seyn.  Wenigstens  sah  ich  einmal  auf  einen 
zn  seichten  Stich  eine  zu  der  Grösse  der  Geschwulst 
in  keinem  Verhältnisse  stehende  geringe  Menge  Blutes 
ausfliessen,  und  ich  vermoclite  weder  durch  Streichen 
noch  durch  Drücken  die  unbeträchtlich  verkleinerte 
Geschwulst  zu  entleeren.  Herr  Professor  Klein  hiess 
mich  tiefer  einstechen ,  worauf  sich  augenblicklich  das 
angesammelte  mitunter  geronnene  Blut  von  selbst  durch 
die  Wunde  ergoss. 

Ausser  den  bereits  genannten  Krankheitsformen 
ist  es  noch  der  Hirnbruch,  dessen  Aehnlichkeit 
mit  der  Blut'geschwulst  zu  einer  gefährlichen 
Verwechslung  Anlass  geben  kann,  daher  also  zur  Ver- 
meidung eines  schädlichen  Irrthums  alle  diagnostischen 
Behelfe  nothwendig  i^ind.  Zur  genauem  Uebersicht 
folgt  eine  Zusammenstellung  der  einzelnen  Symptome: 

Blulgeschwuht.  Hirnhruch, 

1)  Scheinbarer  Knochenrand.  l)  Wirklicher  Knochenrand. 

2)  Fluktuation  ist   in  der  Regel    2)  Fluktuation  fehlt,  wenn  nicht 
vorhajiden.  zugleich  Wasser  in  demselben 

«nthalten  ist.       > 
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Bluigeschwulst.  Hirnimck» 

3)  Koiii  Schmerz,  IiöcliHteiis  eine  3)  Bei    grösserem  sind    Sclimer- 
g^teig^ertc  EmpAndliclikeit.  zeu   vorhanden ,    welche    das 

Kind    durch    öfteres    Stöhnen 
üu8t(ert. 

4)  Seihst  bei  grössern  zeippen  sich,  ^j  p^,,-  jr,össprn  zei}?en  sich  Ner- 
eiue   unbedeutende    und   sehr  venzufiille. 

■eltenc  Betäubung  ausgenom- 
men, keine  konsensucllen 
Symptome,  sind  aber  ausser 
dieser  welche  vorhanden  ,  so 
betreffen  sie  mehr  die  Vege- 
tation als  die  lucitation. 

6)  Der  Druck  bringt  keine  be-  6)  Durch  Druck  werden  diese 
denklichenZufiille  hervor,  und  Zufälle  gesteigert,  und 

«)  die  Geschwulst  lässt  sich  nicht  6)  die  Geschwulst  erhebt  sich 
verkleinern.  jvicder,  wenn  er  aufliof-t. 

7)  Die  Hautfarbe  ist  unverändert.  7)  Eben  so. 

8)  Die  Haut  und  der  Haarwuchs  g)  Die  Haut  soll  an  der  Stelle 
bieten  nichts  ungewöhnliches  des  Hirnbruches  dünner  und 
dar.  haarlos  scyn. 

9)  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  auf  9)  Sein  Sitz  ist  stets  in  der  Nähe 
dem  Knochen  selbst.  Bei  den  jier  Nähte  und  Fontanellen, 
echten  Blutgeschwiilsten  fin-  „„j  ^yQ  ^ipss  nicht  der  Fall 
det  kein  Substanzverlust  Statt,  j^t,  waltet  zugleich  Verlust 
und  ein  stärkerer  Druck  am  jer  Knochensubstanz  ob. 
Rande  stösst  auf  den  unver- 
letzten Knochen. 

10)  Sie  ist    mehr    gespannt    und  10)  Er   ist  wohl    elastisch,   aber 
derb,  wodurch  sie  sich  auch  weich. 

von  den  Blutsäcken  am  Kopfe 
todter  Kinder    unterscheidet. 

11)  Keine  Polsation,   die  beiden  ll)  Pulsation    ist    in    der    Regel 
von     N3g£/.e     beobachteten  stets  vorhanden. 

Fälle  ausgenommen. 

12)  Sie  steht   in   keiner    Verbin-  12)  Er    steigt    und    sinkt     beim 
düng  mit  dem  Athemholen.  Aus-  und  Einathmen. 

13)  Ihr  Rand  ist  rund  oder  läng-  13)  Der  Rand  ist  un rege! massig, 
lieh  rund.  und    der    Oeffuung    entspre- 
chend. 

Der  Verlauf  ist  langsam,  wobei  der  übrige  Or- 
'ganismus  unangefochten  bleibt:    alle  Ab-  und  Ausson- 
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derung-en,  Sclilaf  und  Sangen  gehen  gehörig  von  Stat- 
ten, und  die  Kinder  sind  frisch  und  munter,  es  mag 
nun  die  Gesehwulst  im  Beginnen,  oder  in  der  Vollen- 
dung begriffen  seyn.  Ist  aber  die  Füllung  derselben  , 
übermässig,  so  entsteht  leicht  eine  Betäubung,  dem 
halbtrunkenen  Zustande  ähnlich.  Kleine  Ecchymomen 
beseitigt  die  ISatur  oft  selbst,  ohne  Zuthun  der  Kunst; 
grössere  bedürfen  stets  einer  angemessenen  Hülfe. 
Wenn  diese  eine  Zeit  lang  ohne  wahrnelimbare  Stö- 
rung der  übrigen  Funktionen  fortbestanden  haben,  ver- 
lieren die  Kinder  allmählich  die  Lust  zu  saugen,  se- 
tzen während  desselben  öfters  ab,  sind  unruhig  und 
schreien  viel,  ihr  Schlaf  ist  gestört  und  oft  mehr  ei- 
ner Betäubung  ähnlich;  sie  w^erden  blässer  und  fallen 
schnell  vom  Fleische:  es  stellen  sich  Zuckungen  als 
nahe  Vorläufer  des  Todes  ein. 

Die  Leichenöifnungen  zeigen  den  Knochen  sel- 
ten angegriiTen,  und  wo  diess  der  Fall  ist,  trifft  man 
auf  eine  Rauhigkeit  desselben  als  Folge  vermehrter 
Resorption.  Caries  habe  ich  nie  gefunden;  von  Siebold 
traf  die  Gefässe  nie  geborsten  an. 

Heilung.  —  In  den  seltenen  FällQu,  in  welchen 
die  Natur  die  Heilung  selbst  vollbringt,  bewerkstelliget 
sie  dieselbe  durch  Aufsaugung  des  In  der  Geschwulst 
enthaltenen  Blutes,  worauf  bald  eine  Anschliessung 
der  getrennten  Theile  von  den  Rändern  aus  erfolgt. 
Dieses  vermag  sie  jedoch  nur,  wenn  eine  geringe  Blut- 
menge in  der  Geschwulst  enthalten  ist.  Grössere  Men- 
gen bedürfen  einer  künstlichen  Aufregung  und  Anspor- 
nung der  Thätigkeit  in  den  Sauggefässen.  Es  werden 
daher  aromatische  Bähungen  aus  den  Aufg^üssen  der 
Spec*  arommi»^  cephal.,  resolv*^  der  Sabina  mit  oder  ohne 
Salmiak  (aplr|tiiÖ8ebetauben  und  berauschen  dasKind)  die- 

n.  wo  die  Menge  des  aogehäaften 

rUftaiiMe  n  der  na- 
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gung  erfolgen.  Hier  ist  dann  ausser  einer  leichten 
gewölinüclien  Kinderliaube  zur  Beförderung  des  An- 
liegens niclits  notliTv endig.  —  Gelingt  es  auf  diese  Art 
nicht,  weil  die  Thätigkeit  in  zu  geringem  Maasse  wie- 
derkehrt, so  sind  die  oben  angeführten  Bähungen  von 
grossem  Nutzen.  Im  noch  höheren  Grade  darf  wohl 
das  Charpiebäuschclicn  tiefer  in  die  Wunde  eingeführt 
werden;  die  ganze  Hölile  aber  auszustopfen  ist  ver- 
werflich, indem  theils  durch  den  mechanischen,  theils 
durch  den  dynamischen  Reiz  eine  zu  starke  Reaktion 
mit  heftiger  Entzündung  und  nachfolgender  profuser 
Eiterung  entstehen  kann.  Aus  eben  diesem  Grunde 
sind  reizende  Einspritzungen  zu  vermeiden. 

Entsteht  Eiterung,  welche  fast  stets  den  Clia« 
rakter  irritabler  Schwäche  an  sich  trägt,  so  ist  Rei- 
nigung der  Wunde  und  Ausspülen  des  näclisten  Eiters 
mit  gelinden  aromatischen  Aufgüssen  zu  empfehlen, 
wobei  ich  immer  mit  Erfolg  die  äussere  Oberfläche 
der  früheren  Geschwulst  rund  herum  au  ihren  Rändern 
mit  Ilcftpflastcrstreifen  belegte  und  dadurch  Verklei- 
nerung der  Höhle,  Verminderui  g  des  Eiterherdes  und 
gänzliche  Heilung  bewirkte.  Freilich  konnte  dieses 
nur  stufenweise  geschehen,  und  dieser  gleichsam  aus- 
treibende Verband  durfte  nie  weiter  als  etwas  über 
die  Ränder  reichen.  Hatte  an  diesen  die  Vereinigung 
begonnen,  so  rückte  ich  der  Wunde  mit  dem  Verbände 
ein  wenig  näher;  das  Belegen  der  ganzen.  Oberfläche 
mit  Heftpflaster  hatte  theilweise  Eiteransamnilungen 
zur  Folge.  Das  Ausstreichen  des  Eiters  und  Einspri- 
tzungen fand  ich  schädlich;  überhaupt  habe  ich  es 
mir  zur  Regel  gemacht,  die  Höhle,  wenn  sie  einmal 
geöffnet  und  das  Blut  entleert  ist,  so  viel  als  möglich 
in  Ruhe  zu  lassen,  weil  die  Heilung  durch  nichts  mehr 
verzögert  und  ges'tört  wird,  als  durch  beständiges  ße- 
rühren,  Streichen  und  Uiiterauchen.  —  Geht  die  Ver- 
einig^ng  rasch  vorwärts,  so  davt  &\^  CUarpie  bald  aus 
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der  Wunde  entfernt  werden,   welche   sieb  dann  sehr 
schnell  schliesst. 

Innerliche  Mittel  werden  in  der  Regel  nicht'  er- 
fordert, wcftn  aber  bedeutende  Eiterung  eintritt,  so 
w^ird  der  stärkende  Heilplan  noth wendig;  in  diesem 
Falle  fand  ich  Chinaextrakt  zn  6  bis  8  Gran  des  Ta- 
ges in  Kamillen-  oder  Baldrianwasser  genommen,  nebst 
aromatisclien  Bädern  vorzüglich  wirksam. 

Ich  habe  oben  bereits  erwähnt,  dass  oft  nach  der 
Eröffnung:  der  Geschwulst  sich  noch  Blut  in  dersel- 
ben  ansammle.  So  geringfügig  dieser  Umstand  an 
sich  ist,  und  so  leicht  und  sicher  er  sich  durch  gelin- 
des Ausstreichen  beseitigen  lässt,  so  unangenehm  ist 
es  aber,  wenn  diese  Ansammlung  oft  hinter  einander 
Statt  findet,  oder  so  bedeutend  ist,  dass  die  Geschwulst 
in  einem  oder  zwei  Tagen  fast  ihre  vorige  Grösse 
wieder  erreicht  hat.  Ich  bin  überzeugt,  dass  diese 
Geschwülste  erst  eine  gewisse  Ausbildung,  welche 
Herr  Professor  Klein  ihre  Reife  nennt,  erreichen 
müssen,  bevor  sie  geöffnet  werden  dürfen.  Geschieht 
dieses  eher,  als  ilir  BUdungsprozess  beendigt  ist,  so 
setzen  sie  denselben  nach  der  Eröffnung  fort,  und  man 
kommt  in  die  Nothwendigkeit ,  den  Stich  oder  Schnitt 
zu  wiederholen.  In  einem  solchen  Falle  würde  ich 
aber  aiirathen,  dieses  niclit  gleich  zu  thun,  sondern 
lieber  ihre  vollständige  Reife  abzuwarten.  Wir  rich- 
teten uns  an  der  geburtsliülflichen  Schule  wenigstens 
in  der  Wahl  des  zur  Operation  tauglichsten  Zeitpunk- 
tes nie  nach  einem  bestimmten  Alter  der  Blutge- 
schwulst, sondern  nahmen  dieselbe  stets  erst  dann  vor, 
wenn  die  Geschwulst  eine  geraume  Zeit  (zwei  bis  drei 
Tage)  nicht  mehr  an  Grösse  zugenommen  hatte,  wo- 
bei es  uns  gelang,  unangenehmen  Folgen  zu  entgehen. 

Ein  anderes  unangenehmes  Ereigniss  ist  fort- 
währendes Bluten  nach  der  Operation.  Es 
entsteht  durch  Verletzung  eines  grösseren  Gefässzwei- 
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gung  erfolgen.  Hier  ist  dann  ausser  einer  leichten 
gewölinlfcfaen  Kinderliaube  zur  Beförderung  des  An- 
liegens nichts  notliwendig.  —  Gelingt  es  auf  diese  Art 
nicht,  weil  die  Thatigkeit  in  zu  geringem  Maasse  wie- 
derkehrt, so  sind  die  oben  angeführten  Bähungen  von 
grossem  Nutzen.  Im  noch  höheren  Grade  darf  wohl 
das  Charpiebäuschchen  tiefer  in  die  Wunde  eingeführt 
werden;  die  ganze  Höhle  aber  auszustopfen  ist  ver- 
werflich ,  indem  theils  durch  den  mechanischen ,  theils 
durch  den  dynamischen  Reiz  eine  zu  starke  Reaktion 
mit  heftiger  Entzündung  und  nachfolgender  profuser 
Eiterung  entstehen  kann.  Aus  eben  diesem  Grunde 
sind  reizende  Einspritzungen  zu  vermeiden. 

Entsteht  Eiterung,  welche  fast  stets  den  Clia^ 
rakter  irritabler  Schwäche  an  sich  trägt,  so  ist  Rei- 
nigung der  Wunde  und  Ausspülen  des  nächsten  Eiters 
mit  gelinden  aromatischen  Aufgüssen  zu  empfehlen, 
wobei  ich  immer  mit  Erfolg  die  äussere  Oberfläche 
der  früheren  Geschwulst  rund  herum  an  ihren  Rändern 
mit  Heftpflasterstreifen  belegte  und  dadurch  Verklei- 
nerung der  Höhle,  Yerminderui  g  des  Eiterherdes  und 
gänzliche  Heilung  bewirkte.  Freilich  konnte  dieses 
nur  stufenweise  geschehen,  und  dieser  gleichsam  aus- 
treibende Verband  durfte  nie  weiter  als  etwas  über 
die  Ränder  reichen.  Hatte  an  diesen  die  Vereinigung 
begonnen,  so  rückte  ich  der  Wunde  mit  dem  Verbände 
ein  wenig  näher;  das  Belegen  der  ganzen  Oberfläche 
mit  Heftpflaster  hatte  theilweise  Eiteransamnilungen 
zur  Folge.  Das  Ausstreichen  des  Eiters  und  Einspri- 
tzungen fand  ich  schädlich;  überhaupt  habe  ich  es 
mir  zur  Regel  gemacht,  die  Höhle,  wenn  sie  einmal 
geöflnet  und  das  Blut  entleert  ist,  so  viel  als  möglich 
in  Ruhe  zu  lassen,  weil  die  Heilung  durch  nichts  mehr 
verzögert  und  gestört  wird,  als  durch  beständiges  Be- 
rubren,  Streichen  und  Unterauchen.  —  Geht  die  Ver- 
^alguüg  rasch  vorwärts,  so  datt  &\^  CVv^^lV^Iq  bald  aus 
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Einige  diagnostische  und  therapeutische  Bemer- 
kungen über  Hirnentzündwig  im  kindlichen  Alier. 

Von  Dr.  Kombbho  zu  Berlin.  *) 


Der  bleibenden  Verdienste  eing^edenk,  welche  sieb  seit 
dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  berühmte  Aerzte  um 
die  Keiintniss  der  Hirnaffektionen  im  kindlichen  Alter 
erworben  haben,  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass 
hierauf  noch  heute  wie  ehemals  der  Namenszwang  zum 
grossen  Nachtheifseine  Herrschaft  geltend  macht.  H  i  r  n- 
ent Zündung  ist  in  unsern  Tagen  Kollektivname,  wie 
es  früher  Krämpfe,  Wasserkopf  war;  allein  uns 
trifft  der  Tadel  stärker  als  unsre  Vorgänger,  weil  die 
Hirnpathologic  melir  Vollkommenheit  erreicht  hat,  und 
Haltpinikte  gewonnen  sind,  die  jenen  bei  ihren  Unter- 
suchungen gefehlt  haben,  so  dass  grössere  Ansprüche 
gemacht  werden  müssen.  Es  ist  jedoch  nicht  meine 
Absicht,  hier  die  Verschiedenheit  der  Krankheftszustan- 
de  darzuthun,  welche  mit  dem  Namen  Encephalitis  pne- 
rorum  bezeichnet  werden;  nur  einen  habe  ich  unter  ih- 
nen ausgewählt,  der  mit  vollem  Rechte  Hirneiitzündung 
genannt  wird  und  auch  in  andern  Lebensaltern  diesen 
Namen  führt. 


*")  Worlicnschrift  für  die  gcsammte  Heilkunde.     Jälirg^ang  1834. 
Nro.  30  und  31. 
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ges.;  wogegen  steter  Druck  der  Hand  auf  ^die  Wunde 
mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Leinwandläppchen,  — 
in  höheren  Graden  und  bei  mehr  Hartnäckigkeit  styp- 
tische  Pulver,  auf  die  Wunde  gestreut,  di^besten  Dien- 
ste leisten.  Strenge  Beobachtung  des  Verlaufes  der 
Oefasse  bei  Eröffnung  der  Geschwulst  vermag  allein, 
aber  nicht  immer,  dagegen  zu  schützen. 
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nicht  mehr  mit  Sicherheit  herausstellen.  Nicht  minder 
wichtig  ist  es,  die  primäre  Encephalitis  von  der  kon- 
sekutiven zu  unterscheiden.  Es  wurden  durch  diese 
Verwechsehmg  Symptome  aufgenommen,  welche  aus 
andern  Äffektionen  entlehnt  sind. 

Zwei  Formen  sind  es,  welche  ich  bei  der  häufigen 
Beobaclitung  dieser  Krankheit  als  Grundformen  an 
charakteristischen  Merkmalen  erkenne.  In  der  einen 
sehe  ich  von  vorne  herein  stürmische  Störung  der  6e- 
liirnfunktionen;  Schmerz,  Konvulsionen,  Delfrien  ma* 
dien  den  Anfang  und  zeigen  sich  auf  soporösem  Grunde, 
der  nicht  sielten  stärker  hervortritt  und  dem  Bilde  der 
Krankheit  apoplektische  Züge  einmischt.  In  der  an- 
dern Form  sehe  ich  allmählige  Entwicklung  und  Pro- 
gression; einzelne  Sphären  der  Hirnverrichtangen  lei- 
den* zuerst:  es  beginnt  die  Krankheitsäusserung  mit 
Schmerzgefühl,  oder  mit  Konvulsion,  oder,  was  häu- 
figer ist,  mit  Paralyse,  nur  auf  einzelne  Theile  und 
Glieder  bescliränkt;  dann  gesellet  sich  Störung  des 
psychischen  Antheils  hinzu :  die  Kombination  der  Symp- 
tome wird  grösser  und  mannigfaltiger:  es  endet  mit* 
Sopor. 

Um  zur  Einsicht  in  den  Grund  dieser  Formver- 
schiedenheit zu  gelangen,  war  mir  die  Beobachtung 
am  lebenden  Körper  nicht  hinreichend,  mochte  sie  noch 
so  sorgfältig  und  vollständig  angestellt  werden.  Ich 
sah  wohl  eine  weif  grössere  Frequenz,  ein  im  Allge- 
meinen günstigeres  Genesungsverhältniss  bei  jener  er- 
sten Form,  wo  die  Hirnfunktionen  in  ihrer  Gesamint- 
heit  von  Anfang  an  ergriffen  sind  —  ich  sah  diese 
Form  hauptsächlich  zu  Entzündungen  anderer  Organe, 
zu  exanthematischen  Krankheiten  hinzutreten,  —  allein 
hieraus  wurde  mir  der  Grund  der  Formverschiedenheit 
noch  nicht  klar.  Die  Leichenöffnung  ergab  ihn  mir. 
Meningitis  f  exsudative  Entzündung  der  Pia  mater  und 
Jrachnoidea  war  bei   der  ersten  Form  vorhanden;  Ct- 


-V.   ' 


50  

Der  Standpunkt  der  Vergleichnng  mit  der  Htm- 
entzündung  bei  Erwachsenen  war.  es,  den  icii  stets  bei 
meinen /Beobachtungen  festhielt.  Denn  noch  inim«r  ist 
jene  Meinung  vorwiegend,  die  an  unserm  verewigten 
FoRMEY  ihren  beredtesten  Vertheidiger  gefunden  hat, 
dass  diese  Krankheit  im  Kindesalter  eine  eigentliüm- 
liche  und  von  der  Hirnentzündung  Erwachsener  ver- 
schieden sei.  Allein  diese  Behauptung  stammt  aus  ei- 
ner Zeit,  wo  über  die  letztere  selbst  noch  Irrthum  und 
Unkunde  verbreitet  war,  wo  in  den  Schulen  ein  anti- 
kes Pseudideal  unter  dem  Namen  Phremiit  verehrt 
wurde,  wo  es  an  einem  festen  Anhalte  fehlte  zurVer- 
gleichung  der  Krankhcitsersclieinuugen  in  den  verschie- 
denen Lebensaltern.  Ein  solcher  ward  uns  durch  die 
neuern  Forschungen,  und  nur  der  mit  ihnen  unbekannt 
gebliebene  wird  jener  Meinung  noch  anhängen  können. 
Es  gibt  keine  Art  der  Hirnentzündung,  wel- 
che irgend  einem  Lebensalter  ausschliess- 
lich zukommt.  Die  entgegengesetzte  Ansicht,  die 
Annahme  einer  besondeni  Encephalitis  infanium  ist 
Schuld  an  dem  Missbrauche,  der  heutigen  Tages  mit 
diesem  Namen  getrieben  wird.  Denn  nicht  nur  jede 
Störung  in  den  Hirnfunktionen,  selbst  eine  verkannte 
Eigenthümlichkeit  des  kindlichen  Alters,  Schlummern 
bei  fieberhaften  Aifektionen,  so  häufig  dort  wie  unter 
gleichen  Umständen  Schlaflosigkeit  bei  Erwachsenen, 
droht  als  Gespenst  der  Hirnentzündung  und  ist  das 
Signal  zum  grossen  Heilapparate.  Den  Laien  selbst 
befremdet  es :    er  spricht  von  Moden  bei  den  Aerzten. 

Um  die  Eigenthümlichkeit  der  Arten  der  Hirnent- 
zündung  bei  Kindern  gehörig  aufzufassen,  ist  es  eben 
so  nothwendig  wie  bei  Erwachsenen,  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  vor  Augen  zu  haben;  denn  wie  in 
den  Vorläufern  so  ist  im  Schlussstadium  bei  Hirnkrank- 
heiten die  Aehnlichkeit  sehr  gross:  das  Specifische 
'^^wischt  sich,   und  die  Diagnose    lässt  sich  »[alsdann 
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andern,  dass  ein  Vikariiren,  ein  Uebernehmen  der  Ver-  ' 
richtun^,  welclies  wir  im  Gef ässsystem ,  in  den  secer- 
nirenden  Apparaten  so  oft  zu  bewundem  Gelegenlieit 
haben,  im  Nervensystem  nicht  stattfindet.  Diese  un- 
bestreitbaren Axiome  bewähren  sich  aber  auch  als  die 
mächtigsten  Hebel  der  Diag^nose,  und  nirg^ends  zeigt 
sich  der  Bund  der  Physiologie  und  Pathologie  so  reich- 
haltig an  fruchtbaren  Keimen  wie  in  der  Lehre  der 
Krankheiten,  welche  die  Nervenorgane  betreffen.  Diese 
Abschweifung  schien  mir  notliwendig^  um  die  Theil- 
nahme  für  das,  was  in  dieser  Beziehung  bei  Encepha- 
litis im  kindlichen  Alter  noch  zu  beobachten  bleibt, 
zu  wecken. 

Je  näher  den  Nervenwurzeln  die  Entzündung  ih- 
ren Sitz  aufschlägt,  je  mehr  sie  die  an  der  Hirnbasis  ver- 
laufenden Nerven  involvirt,  um  so  charakteristischere 
Symptome  treten  auf,  welche  den  Zügen  der  Metiifißi- 
tis  und  Cephalitis  ein  eigenthümliches  Gepräge  geben. 

Im  Februar  1833  wurde  ich  zu  einem  13  Monate 
alten  Kinde  gerufen,  welches  nach  Aussage  seiner 
Mutter  gleich  nach  der  Geburt  an  heftigen  Zuckungen 
der  Extremitäten  gelitten  hatte,  die  sich  seitdem  in 
schwächerem  Grade  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten. 
Die  Fontanelle  blieb  offen,  die  BidM.  waren  nach  un- 
ten gedrückt,  so  dass  das  untere  Augenlied  einen  Theil 
der  Pupille  bedeckte ,  die  Intellektualität  war  unent- 
wickelt :  es  konnte  über  das  Vorhandensein  eines  chro- 
nischen Wasserkopfes  kein  Zweifel  sein.  Drei  Wo- 
chen vor  dem  Tode  trat  ein  neuer  Zufall  ein,  konvul- 
sivische Bewegung  beider  Augäpfel,  die  wie  Pendel  ho- 
rizontal hin-  und  herschwangen,  um  so  schneller  so- 
bald der  Kopf  aufrecht  gehalten  wurde.  Fieber,  Sopor, 
augenblickliches  Erbrechen  beim  Hochbeben  des  Ko- 
pfes, Erlöschen  des  Sehvermögens  auf  beiden  Augen 
gesellten  sich  hinzu.  Unter  heftigen  Konvulsionen, 
besonders  der  Augenmuskeln,  erfolgte  der  Tod. 
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phaliiiij  Entzündung  der  Hinisubstanz  bei  der  zweiten. 
^Sekr  selten  fand  ich  beide  kombinirt,  vfas  jedoch  von 
andern  Beobachtern  erwähnt  wird.  Der  Untersdhied 
der  Symptome  wurde  hiedureh  erörtert.  In  Aer  Menfn- 
gilis^  die  gewöhnli(;h  beide  Hemisphären  des  Gehirns 
befällt,  erfolgt  Reaktion  und  Oppression  in  der  Tota- 
lität des  Organs,  dessen  Struktur  an  und  ftir  sich,  wenn 
man  den  starken  Organismus  während  des  Lebens  aus- 
nimmt, unverletzt  ist.  In  der  Cephalilis  hingegen  macht 
eine  örtliche  Desorganisation,  meistens  nur  in  einer 
Hälfte  des  Organs,  den  Anfang,  und  der  Kreis  der 
Symptome  erweitert  sich,  je  nachdem  die  lokale  Affek- 
tion ihren  Einfluss  auf  die  Gesammtheit  der  Hirnorgane 
ausdehnt. 

Nach  der  Analogie  anderer  Hirnkrankheiten,  Ver- 
letzungen und  physiologischer  Experimente  lässt  sich 
schon  im  Voraus  vermuthen,  dass  auch  bei  der  Hirn- 
entzündung  im  kindlichen  Alter  durch  die  Topik  des 
pathischen  Vorgangs  Modifikationen  in  jenen  beiden 
Hauptformen  hervortreten  werden,  deren  Studium  aber 
wegen  fortherrschender  älterer  pathologischen  Ansich- 
ten und  wegen  Mangels  an  lebhaftem  Interesse  für 
die  Mehrzahl  der  Praktiker  keinen  regen  Fortgang 
nimmt.  In  keiner  Doktrin  hatte  man  der  Idee  des 
waltenden  Zufalles  so  sehr  gehuldigt  wie  in  der  Neu- 
ropathologie ,  und  noch  jetzt  gelten  vielen  Nerven- 
zufälle für  gleichbedeutend  mit  Zufälligkeit,  Gesetz- 
losigkeit ,  Unregelmässigkeit  der  Symptome.  Allein 
wie  weit  vom  Ziele  die  pliysiologischcn  Untersuchun- 
gen der  neuesten  Zeit  auch  noch  sein  mögen ,  das 
grosse  Verdienst  haben  sie,  jetzt  schon  vom  Gegen- 
theile  jener  Meinung  überzeugt  zu  haben.  Sie  haben 
gelehrt,  dasö  an  jede  Nei*veufaser  eine  bestimmte  Funk- 
tion gebunden  ist,  dass  der  Nerv  und  seine  Wurzel 
und  sein  Centralgebilde  wie  eine  Taste  zu  betrachten 
ist,  die  angeschlagen  nur   ihren  Ton  tönt  und  keinen 
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Füssen,  Unruhiger  Schlaf  und  leichte  Fieberbewegun- 
gen  gesellten  sich  hinzu.  Am  ßO.  September  brachen 
plötzlich  heftige  Konvulsionen  mit  Bewusstlosigkeit 
aus,  gegen  welche  ein  von  der  Strasse  hinzugerufener 
Arzt  Moschus  und  ein  warmes  Bad  verordnete«  Als 
ich  eine  Stunde  darauf  kam,  fand  ich  das  Kind  in  ei- 
nem apoplektischen  Zustande,  mit  hochrothem^  Gesicht, 
Sopor,  Schnarchen,  dampfender  Haut,  vollem,,  frequen« 
tem  Pulse.  Ich  säumte  nicht  mit  Blutegeln,  Kälte  auf 
'den  Kopf  und  starker  Ableitung  auf  den  Darmkanal. 
Der  Sopor  inachte  einer  ^lebhaften  Aufregung  Platz; 
lautes  wirres  Sprechen  begann;  die  Erscheinung  des 
Schwindels  sprach  sich  in  dem  anhaltenden  Rufe:  ,^ich 
falle  vom  Stuhle,  halte  mich  fest^^  deutlich  aus.  Bei 
dem  beharrlichen  Gebrauche  des  Calomel,  wiederhol- 
ter Blutentleerungeu ,  kalter  Begiessungen  des  Kopfes 
und  eines  Vesicatorium  in  "den  Nacken  liess  der  phre- 
nitische Zustand  nach;  allein  ein  bewusstloser,  schlum- 
jnersüchtigcr  nahm  seine  Stelle  ein  und  bildete  28  Tage 
lang  den  Hintergrund  konvulsivischer  Scenen,  die  durch 
das  successive  Befallen  der  Wurzelgebicte  der  Nerven 
merkwürdig  waren.  Zuerst  Aflfektion  des  Vagui  mit 
kurzem,  trocknem  Husten  und  suifokatorischen  Anfällen  r-* 
dann  Aifektion  des  Pacialtt,  kundgethan  durch  gewalt- 
sames Erweitern  und  Zusammenziehen  der  Nasenfli'igel 
und  durch  Verzerrungen  der  Lippen  und  Mundwinkel.  — 
Zunächst  Befallensein  der  ftir  die  Mastikationsmuskeln 
bestimmten  Quintuswurzel  mit  anhaltender  Kaubewe- 
gung der  Kiefer  —  dann  Amaurose:  beim  Vorhalten 
einer  brennenden  Kerze,  beim  Schwingen  des  Fingers 
keine  blinzelnde  oder  sonstige  Bewegung  des  Auges, 
obschon  die  Pupillen  sich  ziemlich  rege  zusammen  zo- 
gen -^  zuletzt  Aifektion  der  Augenmuskelnerven,  mit 
Schielen,  Heraufrollen  der  Augäpfel.  —  Und  hiebei 
dauerten  die  andern  Merkmale  der  Metiingiiit  unver- 
ändert fort  —  Sopor  •<-  Unfähigkeit  den  Kopf  aufrecht 
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Die  Lefchenöffnune^ ,  bei  welcher  mieh  Herr  Dr. 
Henle, unterstützte,  ergab  ein  selir  entwickeltes  fast 
hypertrophisch  zu  nennendes  Gcliirn,  von  sehr  derber, 
elastischer  Konsistenz.  Sämmtliche  Ventrikel  waren 
über  das  Doppelte  ihres  gewöhnlichen  Lumen  erwei- 
tert und  mit  einer  röthlichen  serösen  Flüssigkeit  stro- 
tzend angefüllt.  Auf  der  Basis  des  Gehirns  fand  sich 
ein  beträclitliches  Lympliexsudat,  welches  das  CAiaima 
der  Sehnerven  bedeckte.  Das  dritte  Nervenpaar,  die 
Nervi  oculomoiorii  waren  in  einer  Sülze  von  Faser- 
stoff eingesenkt,  der  ihnen  so  fest  anklebte,  dass  wir 
sie  beim  Präpariren  nfcht  ganz  davon  befreien  konnten. 

Solche  Oscillationen  der  Augäpfel  sind  häufige  Be- 
gleiter der  MeningiUi  im  kindlichen  Alter;  bei  Envach- 
senen  habe  ich  sie  nur  selten  gesehen.  Die  Autoren 
über  Hydrocephalui  acutut  erwähnen  ihrer,  allein  über- 
gehen ihre  physiologische  Bedingung. 

Wie  in  diesem  Falle  die  Affektion  zweier  Nerven- 
paare sich  kundthat,  die  des  Sinnesnerven  durch  Blind- 
heit, die  des  Motilitätnerven  durch  Zuckungen  der  von 
ihm  versorgten  Muskeln,  so  sehen  wir  ein  andermal 
einen  Verein  von  mehreren ,  oder  eine  Reihenfolge, 
wobei  die  Erscheinungen  uns  die  einzelnen  ergriffenen 
Provinzen  der  Nervenregion  gleichsam  vor  Augen  fuh- 
ren. Ein  instruktives  Beispiel  dieser  Art,  woran  sich 
mir  die  Erinnerun»:  einer  unter  sehr  misslichen  Um- 
ständen  gelungenen  Heilung  knüpft,  hatte  ich  unlängst 
zu  beobachten  Gelegenheit. 

Ein  dreijähriger  Knabe,  vollsaftig,  mit  sehr  star- 
kem Kopfe  und  kurzem  Halse,  erkrankte  im  Monate 
August  V.  J.  an  einem  heftigen  Anfalle  häutiger  Bräu- 
ne, welche  durch  frühzeitige  und  energische  Anwen- 
dung der  geeigneten  Mittel  glücklich  beseitigt  wurde. 
Sechs  Wochen  darauf  zeigte  sich  Abnahme  der  ge- 
wöhnlichen Munterkeit,  Widerwillen  gegen  Stehen  und 
Gehen,    und   öfteres    Klagen    über  Schmerzen   in  den 
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Bei  Untersuchung^  der  Schädelhöhle  fand  ich  be- 
deutende Blutüberfüllung  auf  der  Aussenfläclie  und  im 
Innern  des  Gehirns  —  Lymphexsudate  länf^s  der  Sichel  — 
enorme  Erweiterung^  und  Wasseransammlung  in  deh 
Ventrikeln,  so  dass  beim  zufälligen  Einschneiden  eine 
zwei  Tassenköpfe  voll  betragende  Clu^ntität  heller,  se- 
röser Flüssigkeit  wie  aus  einer  Fontaine  hervorspritzte. 
Die  vierte  Hirnhöhle  hatte  einen  sehr  beträchtlichen 
Umfang.  Das  Sepium  und  die  Wandungen  der  Seiten- 
höhlen waren  erweicht  Die  Pia  maier  und  Arachttoidea 
der  untern  Fläche  des  kleinen  Gehirns  waren  fest  mit 
einander  verwachsen  und  in  ein  dichtes,  körniges  Ge- 
webe verwandelt,  welches  sich  rauh  anfühlen  Hess. 
Bei  genauerer  Untei*suchung  sah  ich,  dass  eine  grosse 
Menge  hirseformigcr  Granulationen  zwischen  den  Mem- 
branen abgelagert  war  und  die  wulstige  Masse  bildete. 
Diese  Beschaffenheit  der  Pia  inater  und  Arachnoidea 
erstreckte  sich  so  weit  in  die  Wirbelhöhle  hinab,  als 
ich  mit  dem  Finger  reichen  konnte.  Ans  dem  Rück*- 
gratskaual  floss  beim  Senken  des  Kopfes  eine  Menge 
heller,  seröser  Flüssigkeit. 

Ich  hatte  vor  der  Sektion  mehreren  Kollegen  den 
Sitz  der  Krankheit  vorherbestimmt,  gestützt  auf  die 
Analogie  eines  Falles,  den  ich  kurze  Zeit  zuvor  beob- 
achtet hatte. 

Im  März  1832  wurde  ich  zu  einem  .halbjährigen 
Kinde,  weiblichen  Geschlechts,  gerufen,  welches  seit 
neun  Wochen  an  einer  starren  Rückwärtsbiegung  des 
Kopfes  litt.  Es  war  unmöglich  denselben  vorwärts 
oder  nach  der  Seite  zu  wenden.  Die  Cervikalmuskeln 
waren  sehr  steif  und  hart.  Dabei  fast  immer  soporöser 
Zustand,  erweiterte  Pnpillen,  jedoch  fortdauernde  Fä- 
higkeit zu  sangen.  Die  Extremitäten  waren  paralytisch, 
abgemagert  und  welk. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  ich  eine  sehr  be- 
trächtliche Wasseransammlung  in  den  Himhöhlen^  die 
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£11  halten  —  Hin-  und  Henverfen  und  Einbohren  des 
Kopfes  in 'das  Kissen  —  circumscripte  Röthe  einer 
Backe /kommend  und  seh  windend  —  grunzendes  Aus- 
athmen  —  Herausstrecken  des  einen  Beines,  Aufwärts- 
Btellen  und  Schaukeln  desselben  ,  moclite  man  es  noch 
so  oft  unter  die  Bettdecke  zurückbringen  —  ausseror- 
dentliche Abmagerung,  besonders  des  Halses  und  Nackens 
—  Einfaller»  des  Bauches,  so  dass  die  Rippenränder 
weit  hervorstanden  —  trockne,  dürre  Haut  —  unglei- 
cher Athem  —  Puls  von  100  bis  112  Schlägen  —  sehr 
träge  Reaktion  der  Gedärme. 

Nimmt  die  Meningilis  mit  ihren  Ausgängen  am 
kleinen  Gehirn  und  verlängerten  Mark  ihren  Sitz,  so 
tritt  eine  andre  Reihe  von  Symptomen  auf,  unter  wel- 
chen ein  starres  Rnckwärtsbiegen  des  Kopfes  (^Opist- 
hotonus möchte  ich  es  wegen  Mangels  der  übrigen 
charakteristischen  Erscheinungen  nicht  nennen,)  meine 
Aufmerksamkeit  auf  sich  zog. 

Am  17.  Juli  1832  wurde  ich  zu  einem  halbjähri- 
gen Knaben  gerufen,  welcher  von  einer  kräftigen  Mut- 
ter gesäugt,  seit  14  Tagen  erkrankt  war,  w^as  einem 
Falle  vom  Arme  der  Wärterin  zugeschrieben  wurde. 
Ich  fand  das  Kind  in  der  Wiege  schlafend,  mit  rück- 
wärts gebogenem  Kopf,  so  dass  das  Hinterhaupt  tief 
im  Kissen  steckte.  Ich  Hess  es  aufnehmen  und  be- 
merkte, dass  es  nicht  im  Stande  war,  diese  Stellung 
des  Kopfes  willkührlich  zu  verändern.  Machte  ich 
mit  einiger  Gewalt  den  Versuch,  soVurde  es  dunkel- 
roth  im  Gesicht  und  erhob  ein  heftiges  Geschrei.  Die 
Cervikalmuskeln  waren  steif  und  gespannt.  Die  Hirn- 
funktionen ungestört;  das  Auge  lebhaft,  mit  kontrak- 
tiler Pupille.  Die  Ernährung  gieng  gut  von  statten. 
Von  Zeit  zu  Zeit,  fanden  sich  leichte  Zuckungen  der 
Extremitäten  ein;  zuletzt  tiefer  Sopor.  Unter  heftigen 
anhaltenden  Konvulsionen  erfolgte  der  Tod  nach  vier- 
if^ödientlicher  Dauer  der  Krankheit. 
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den  Seiten  des  Körpers  zeigen.  Anders  verhält  es 
.  sich  bei  der  Cep/ialHia,  der  Entzündung;  der  Hirnsub- 
stanz, sowohl  im  kindlichen  Alter  als  bei  Erwachse- 
nen. Nur  einzelne  Gebiete  in  einer  der  Hemisphären 
pflegen  befallen  zu  werden,  und  so  lange  die  Entzün- 
dung hier  begränzt  bleibt,,  treten  die  cliarakteristischen 
Symptome  auch  nüreircumscript  auf,  an  einzelnen  Glie- 
dern, Sinnesorganen  u.  s.  w.  So  xbeginnt  es  mehren- 
theils  mit  konvulsivischer  oder  paralytischer  Aifektion 
eines  Arms  oder  Beins  oder  einer  ganzen  Seite.  Häu- 
fig ist  diese  L«ahmung  von  Anfang  an  mit  Kontraktion  und 
Steifheit  der  Muskeln  gepaart,  so  dass  die  Extension 
.des  paralytischen  Gliedes  schwer  und  schmerzhafü;  ist. 
Der  bald  schneller,  bald  langsamer  erfolgende  Hinzu- 
tritt von  Schlummersucht  und  Bewusstlosigkeit  bekun- 
det die  Theilnahme  des  ganzen  Gehiiiis  an  der  örtli- 
chen Entzündung.  Was  indess  höchst  merkwürdig  ist, 
diese  Theilnahme  kann  wieder  schwinden,  und  der  all- 
gemeine Sturm  legt  sich.  Wiederholt  sich  aber  jener 
Auftritt,  so  ist  er  fast  immer  lethal;  geschieht  es  nicht, 
so  wird  das  Leben,  gewöhnlich  mit  Atrophie  und  Yerkrüp- 
pelung  eines  oder  mehrerer  paralytischen  Glieder  erhalten. 
Von  den  diagnostischen  Bemerkungen  wende 
ich  mich  zu  einigen  therapeutischen.  Auch  in  der 
Behandlung  der  Hirnentzündung  im  kindlichen  Alter 
ist  Mangel  an  Kritik  unverkennbar.  Seit  Heim's  Ein- 
führung der  kalten  Qegiessungen  des  Kopfes  ist  in  den 
letzten  zwanzig  Jahren  der  Heilapparat  unverändert 
geblieben.  Wir  dürften  uns  Glück  wünschen,  wenn 
diese  Ausdauer  sich  auf  Beständigkeit  des  Erfolgs 
stützte;  allein  jeder,  der  nur  ein  Paar  Lustra  im  prak- 
tischen Leben  zurückgelegt  hat,  der  es  redlich  mit  sich 
und  der  Wissenschaft  meint,  frage  sich  nur,  wie  oft 
es  ihm  wohl  gelungen  sei,  in  den  Fällen,  wo  die  Ver- 
hältnisse zur  Kur  sich  nicht  zu  ungünstig  stellten,  die 
Heilung  herbeizuführen?  Meine  Erfahrung  ruft  mir  zu: 

Analekten  Vill,  "^ 
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um  das  Dreifache  ihres  gewohnlieheu  Kalibers  erwei- 
tert waren.  Das  Monro'sche  Loch  hatte  den  Umfang; 
des  ersten  Daiimeiig^liedes.  Die  Adergeflechte  waren 
hydatidös.  Als  ich  das  kleine  Gehirn  herausnehmen 
wollte,  bot  sich  mir  auf  der  Basis  eine  Wasserblase 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  dar,  welche  beim 
Herausnehmen  eiweiss  erschien  und  eine  Menge  heller, 
seröser  Flüssigkeit  entleerte.  Bei  der  mit  Herrn  Pro- 
fessor Schlemm  angestellten  Untersuchung  ergab  es 
sich,  dass  die  Arachnoidea  an  der  Stelle,  wo  sie  sich 
vom  kleinen  Gehirne  über  die  obere  (hintere)  Fläche 
des  verlängerten  Markes  zurückschlägt,  zu  einem  blin- 
den Sacke  erweitert  war,  welcher  mit  einer  stumpfen 
Spitze  endete.  Die  Arachnoidea  selbst  war  sehr  ver- 
dickt und  von  fester  Konsistenz.  (Das  Präparat  wird 
im  anatomischen  Museum  der  hiesigen  Universität  auf- 
bewahrt.) 

Diese  beiden  Fälle  erscheinen  noch  unter  einem 
andern  Gesichtspunkte  merkwürdig.  In  dem  ersteren 
war,  trotz  der  zugleich  vorhandenen  Hirnhöhlenwasser- 
sucht, weder  Sopor  noch  sonst  eine  erhebliche  Störung 
der  Hirn-  und  Sinnesverrichtungen  bis  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  bemerkbar;  in  dem  zweiten  Falle  zeigte 
sich  nebst  der  fast  beständigen  Betäubung  Lähmung 
der  obern  und  untern  Extremitäten.  Es  ist  mir  die- 
ser Unterschied  der  Symptome  erklärbar  aus  der  bei 
dem  einen  Kinde  freien,  und  durch  die  Rückwärtsbie- 
gung des  Kopfes  begünstigten  Kommunikation  des  Hirn- 
wassers mit  der  Wirbelhöhle,  während  diese  bei  dem 
andera  durch  die  zu  einem  geschlossenen  Sacke  erwei- 
terte Arachnoidea  gehemmt  war,  wovon  ein  starker 
Druck  auf  das  Gehirn  und  den  obern  Theil  des  .Rü- 
ckenmarkes die  Folge  sein  musste. 

Ich  habe  schon  oben  erwälint,  dass  die  Meuifigilis 
sich  sehr  selten  auf  ciiie  Hälfte  des  Gehirns  beschränkt; 
dies  ist  der  Grund,  weshalb  sich  die  Symptome  an  bei-» 
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den  Seiten  des  Körpers  zeigen.  Anders  verhält  es 
sich  bei  der  Cep/ialHis^  der  Entzündung^  der  Hirnsub- 
stanz, sowohl  im  kindlichen  Alter  als  bei  Erwachse- 
nen. Nur  einzelne  Gebiete  in  einer  der  Hemisphären 
pflegen  befallen  zu  werden,  und  so  lange  die  Entzün- 
dung; hier  begränzt  bleibt,,  treten  die  charakteristischen 
Symptome  auch  nur  circumscript  auf,  an  eiuzelnen  Glie- 
dern, Sinnesorganen  u.  s.  w.  So  Jbeginnt  es  mehren- 
theils  mit  konvulsivischer  oder  paralytischer  Affektion 
eines  Arms  oder  Beins  oder  einer  ganzen  Seite.  Häu- 
fig ist  diese  Lähmung  von  Anfang  an  mit  Kontraktion  und 
Steifheit  der  Muskeln  gepaart,  so  dass  die  Extension 
.des  paralytischen  Gliedes  schwer  und  schmerzhaft  ist. 
Der  bald  schneller,  bald  langsamer  erfolgende  Hinzu- 
tritt von  Schlummersucht  und  Bewusstlosigkeit  bekun- 
det die  Theilnahme  des  ganzen  Gehiiiis  an  der  örtli- 
chen Entzündung.  Was  indess  höchst  merkwürdig  ist, 
diese  Theilnahme  kann  wieder  schwinden,  und  der  all- 
gemeine Sturm  legt  sich.  Wiederholt  sich  aber  jener 
Auftritt,  so  ist  er  fast  immer  lethal;  geschieht  es  nicht, 
so  wird  das  Leben,  gewöhnlich  mit  Atrophie  und  Yerkrüp- 
pelung  eines  oder  mehrerer  paralytischen  Glieder  erhalten. 
Von  den  diagnostischen  Bemerkungen  wende 
Ich  mich  zu  einigen  therapeutischen.  Auch  in  der 
Behandlung  der  Hirnentzündung  im  kindlichen  Alter 
ist  Mangel  an  Kritik  unverkennbar.  Seit  Heim's  Ein- 
fiihrung  der  kalten  Qegiessungen  des  Kopfes  ist  in  den 
letzten  zwanzig  Jahren  der  Heilapparat  unverändert 
geblieben.  Wir  dürften  uns  Glück  wünschen,  wenn 
diese  Ausdauer  sich  auf  Beständigkeit  des  Erfolgs 
stützte;  allein  jeder,  .der  nur  ein  Paar  Lustra  im  prak- 
tischen Leben  zurückgelegt  hat,  der  es  redlich  mit  sich 
und  der  Wissenschaft  meint,  frage  sich  nur,  wie  oft 
es  ihm  wohl  gelungen  sei,  in  den  Fällen,  wo  die  Ver- 
hältnisse zur  Kur  sich  nicht  zu  ungünstig  stellten,  die 
Heilung  herbeizuführen?  Meine  Erfahrung  ruft  mir  zu: 

Analekten  VIII,  "^ 
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nur  bei  der  Hälfte.  Mo^en  Andre  gliioklielier  Rein,  seilest 
zwei  Drittlieile  hergestellt    haben   —  noch  Immer  ist 
hinreichender  Gruncl  da,  dieses  Heilverfahren  einer  kri- 
tischen Revision  zu  wnterwerfen.     Ich  finde  hiezn    um 
so  mehr  Veranlassung,   wenn   ich   die  Verschiedenheit 
in  den   ürtheilcn   der    grössten     Praktiker    betrachte. 
So  hat  mich  Heim  —  dessen  Namen   ich   nie  ohne  die 
innigste  Verehrung   nenne  —  oft  versichert,   dass   Er 
alle  Mittel,    mit  Ausnahme  der  kalten  Begicssungen, 
in  Behandlung   dieser  Krankheit   ftir  gleichgültig  und 
entbehrlich  hält.   Abercrombie  iviedcrum  betrachtet  kräf- 
tige Abfuhrungsmittcl  als  die  Koryphäen  der  Kur.    Seilet 
der    Unterschied ,    den  man  sonst  schulgerecht  in  der 
Therapie,  je  nach  dem  zeitlichen  Vcrhältniss  der  Krank- 
heit, zu  machen  pflegt,  wird  in  Behandlung  der  Ence- 
phalitis infantum  nicht  gehörig  beachtet.     Am  allerwe- 
nigsten  aber  nhnmt   man   auf  den   verschiedenen  Sitz 
der  Entzündung   Rücksicht,    obgleich    mir   dieser  Um- 
stand recht  beachtunnfswertli  sclieint.     Denn  in  der3Ie- 
ningitis  kommt  es  darauf  an,  wie  bei  den  Entziindiin- 
gcn  seröser  Membranen  überhaupt,    die  Exsudation  zu 
verhüten,    und    wo    diess  nicht  mehr  möglich    ist  oder 
misslingt,   die   Resorption    der  {lusgetretcnen  Stoffe  zu 
befördern.  .  So   zerfällt    die  Kur    in    zwei   Abschnitte. 
In   dem    ersten    sind    Blutentleerungcn,    Abführungen, 
Kälte     in     Umschlägen     und     Begiessimgen, 
Hautreize  die  Hauptmittel  und  vermögen  die  Krankheit 
in    diesem    Stadium    zu    unterbrechen    und    zu    heben. 
In    dem    zweiten    Absclinitt    sind     warme    Fomen- 
tationen   des  Kopfes  am  geeignetsten,  den  Natur- 
heilungspr^ozess  der  Resorption  zu  unterstützen.  Schon 
die  Anah)gie  spricht  für    diesen   Nutzen   der  feuchten 
Wärme;    in  der  Pleuritis  und  Peritonitis  hat  man  oft 
genug  Gelegenheit,  sich  davon  zu  überzeugen.  Fi'ir  die 
"^ningitis  ist  zwar  die  Erfahrung  noch  nicht  reif;  jc- 
b  verlolint  es  sich  derMi'ihe,  die  Versuche  zu  wie- 
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derholen.  Es  gehört  allerding^s  Miith  dazu,  von  herr- 
schenden Maximen  sich  loszusagen ;  man  stellt  sich  dem 
Leumunde  bloss;  allein  Y\:er  oftmals  von  der  fruchtlo- 
sen Anwendung  der  Kälte  bis  zum  letzten  Lebenshau- 
che der  encephalitischen  Kinder  Zeuge  war,  wird  sein 
Gewissen  bei  einem  solchen  Versuche,  der  doch  am 
Ende  kein  Schuss  ins  Blaue  zu  nennen  ist,  nicht  be- 
schwert fühlen.  So  entschloss  ich  mich  zum  Gebrauche 
der  warmen  Umschläge  des  Kopfes  bei  dem  obener- 
wähnten dreijährigen  Knaben  und  habe  es  nicht  be- 
reuet. Die  konvulsivischen  Anfälle  Hessen  allmählig 
nach,  und  der  Foi*tgang  der  Resoi*ption  fand  unge- 
stört statt. 

Bei  der  Wiederholung  dieses  Versuchs  wird  es 
immer  auf  Bestimmung  des  Moments  ankommen,  in 
welchem  der  üebergang  von  der  kalten  zur  warmen 
Behandlung  des  Kopfes  geschehen  kann.  Bei  dem 
Mangel  bestimmter  Symptome,  welche  die  Extravasa- 
tion  serös-lymphatischer  Stoffe  bekunden,  bleibt  nichts 
anders  übrig,  als  den  Zeitpunkt  zu  benutzen,  wo  von 
der  Anwendung  der  Kälte  kein  weiterer  Fortschritt  in 
der  Kur  bemerkt  werden  kann,  wo  die  Reaktion  im- 
mer mehr  und  mehr  ermattet.  An  den  praktischen 
Tcikt  muss  hier  appellirt  werden,  um  den  rechten  Au- 
genblick nicht  vorübergehen  zu  lassen. 

Nur  sei  man  auch  in  der  Ausfuhrung  sorgfältig 
und  beharrlich.  So  wenig  im  ersten  Stadium  ein  kal- 
tes Läppchen  auf  die  Stirn  gelegt  oder  das  Benetzen 
des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  den  Begriff  der  kalten 
Behandlung  ausdrücken  würde  (nach  Heim's  Vorschrift 
muss  alle  Standen  der  Kopf  'IO-7-I5  Minuten  lang  kalt 
begossen  werden),  eben  so  unwirksam  und  zeitverschwen- 
dend würde  im  zweiten  Stadium  eine  dürftige  Anwen- 
dung der  feuchten  Wärme  sein.  Grosse  Flanellstücke, 
In  heisses  Wasser  oder  Chamillenabsud  getaucht  und 
aügeniiigen  9  miinen  den  ganzen  Kopf,  dessen  Haare 
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kurz  abgeschnitten  sind,  einhüllen  und  beim  Ei-kuhlen 
mit  andern  gewechselt  werden.  Hiemit  fahrt  man  Tag 
und  Nacht  unausgesetzt  fort  bis  zum  Erwachen  des  Be- 
wusstseyns  und  zur  Rückkehr  der  sensoriellen  Thätig- 
keit.  Gewöhnlich  ist  die  Erwartung  auf  den  Eintritt 
dieser  frohen  Zeichen  zu  frühzeitig  gespannt;  man 
lässt  sich  dadurch  in  der  Prognose  irre  machen  und 
erkaltet  im  Eifer  der  Behandlung.  Ich  habe  diesen 
Zeitpunkt  in  mehreren  Fällen  erst  mit  Ende  der  drit- 
ten Woche,  zuweilen  selbst  der  vierten  eintreten  ge- 
sehen und  beim  Vergleich  mit  Plenriti»  und  Periiomtu 
nichts  Auffallendes  hierin  gefunden. 

Mit  dem  Gebrauche  der  feuchten  Wärme  auf  den 
Kopf  sind  noch  Abführungsmittel,  welche  die  Resorp- 
tion überhaupt  befördern,  und  die  Unterhaltung  der 
Im  ersten  Abschnitte  der  Krankheit  gelegten  Exuto- 
rien  zu  verbinden.  Auf  die  letzteren  lege  ich  einen 
besondern  Werth,  zumal  auf  die  in  den  Nacken  appli- 
cirten  Yesikatorien,  weil  ich  nicht  selten  mit  Beginn 
der  Besserung  Furunkeln  und  Abscesse  sowohl  im 
Umkreise  des  künstlichen  Geschwüres  als  in  einiger 
Entfernung  davon  zum  Vorschein  kommen  sah.  In  vier 
Fällen  habe  ich  vom  Einreiben  der  Brechweinsteinsalbe 
auf  den  geschorncn  Scheitel  ausgezeichnete  Wirkung, 
nach  Ausbruch  der  Pusteln,  beobachtet. 

Die  Behandlung  der  Cephalilii  hat  weit  seltner  ei- 
nen glücklichen  Erfolg  als  die  der  MeningHii.  Zuwei- 
len ist  die  antiphlogistische  Methode  im  Stande,  den 
allgemeinen  Antheil  zu  beseitigen,  welchen  Gehirn  und 
andere  Organe  an  der  örtlichen  Desorganisation  neh- 
men; allein  die  Begleiter  der  letzteren,  besonders  die 
Lähmung,  zeigen  sich  meistentheils  gegen  alle,  mit 
noch  so  regem  Eifer  fortgesetzte  Bemühungen  wider- 
spenstig. Nur  ein  Paar  Fälle  sind  zu  meiner  Kennt- 
niss  gekommen,  wo  durch  die  Naturheilkraft  die  Kur 
bewirkt  worden  ist. 


LV. 


Bemcrkungdi  über  Apoplexia  veuosa  bei' 

Kindern. 

Vom  Dr.  N.  L.  HACnMAifit  in  Hamburg.  *) 


fiS  ist  ein  Verdienst  der  neueren  Zeit ,  und  namentlich 
der  Deutselien,  nächst  ihnen  der  Engländer,  dass  sie 
die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  auf  die  arterielle 
und  venöse  Beschaffenheit  des  Blutes ,  insofern  ^urch 
dieselbe  manche  Krankheiten  erzeugt  und  andere  schon 
bestehende  in  ihren  Erscheinungen  modificirt  werden, 
näher  hinleiteten  und  die  pathologischen  Prozesse,  wel- 
clie  durch  eine  gehinderte  Dekarbonisation  der  Blut- 
masse bedingt  werden,  genauer  würdigten.  Bb:usiNOER, 
PucnELT,  Krukenberg,  Jörg,  Sundelin,  B Alling  sind  Na- 
men, die  hier  mit  Auszeichnung  genannt  werden  miis- 
sen,  und  indem  Puchelt  sein  Werk  über  die  Krankhei- 
ten des  Yenensystems  herausgab,  wurde  zur  Erleuch- 
tung dieses  Gegenstandes  der  Pathologie  ein  bedeuten- 
der Schritt  gethan.  Nichtsdestoweniger  lässt  das  Ganze 
noch  viel  zu  wünschen  übrig,  um  so  mehr,  als  man 
wolil  er^varten,  aber  keineswegs  berechnen  kann,  wel- 
che Umwälzungen,  sowohl  in  der  allgemeinen,  als  spe- 


*)  Hsaum^t  litertr.  Amialen  der  gMammten  Heilkunde.  1830.  Mai. 
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ciclleii  Pathologie,  eine  unbefangene  und  griindliehe 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  veranlassen  könnte. 
Vor  allein  würde  vielleicht  eine  Berücksichtigung  des- 
selben für  die  Lehren  von  den  Epidemieen  erfolgreich 
werden ,  und  manchen  bis  jetzt  noch  dunkeln  Punkt  in 
diesen,  z.  B.  die  Bösartigkeit,  die  Gelindigkeit,  das  öf- 
tere oder  seltenere  Yorkominen,  die  rasche  oder  lang- 
same Verbreitung  in  vielen  Fällen  erklärlich  machen. 
Auch  hat  man  schon  angefangen,  die  Epidemieen  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten,  indem  Arm- 
strong in  seiner  eben  so  anziehenden  ^Is  lehrreichen 
Abhandlung  über  den  Typhus  zueilst  zwischen  einem 
arteriellen  und  venösen  unterschied.. 

Zu  den  vielen  leichteren  und  schwereren  Störun- 
gen der  Gesundheit,  welche  wir  von  einer  zu  venösen 
BeschafTenheit  des  Blutes  herzuleiten  berechtigt  sind, 
gehört  auch  die,  von  tvelcher  hier  die  Rede  ist.  Ich 
habe  ihr  den  Namen  einer  Apoplexia  venosa  beigelegt, 
und  insofern  dieser  Name  zum  vortaus  auf  die  hypothe- 
tische Ansicht,  welche  ich  vom  Wesen  der  Krankheit 
hege,  hindeutet,  muss  ich  erwarten,  dass  man  ihn  nicht 
anerkennen  werde,  wenn  man  meine  weiterhin  über  die 
Aetiologie  dieser  Krankheit  vorgebrachte  Meinung  nicht 
billigen  sollte.  Denen,  welche  der  Aufstellung  neuer 
Krankheiten  in  den  nosologischen  Systemen  abhold  sind, 
weil  sie  nur  zu  oft  dem  einseitigen  Auffassen  eines  her- 
vorstechenden Krankheitssymptoms  ihr  Dasein  verdan- 
ken, sei  gesagt,  dass  ich  bereit  bin,  zuerst  die  Selbst- 
ständigkeit dieser  Krankheit  wieder  aufzugeben,  wxmi 
es  erwiesen  ist,  dass  ihre  Sonderung  von  verwandten 
oder  ähnlichen  pathologischen  Zuständen  nichts  zur 
Verständigung  der  Sache  beiträgt  und  vor  Missdeutung 
derselben  schützt.  Uebrigens  gebietet  die  Billigkeit  zu 
bemerken,  dass  nicht  mir  das  Verdienst  gebühre,  auf 
sie  zuerst  aufmerksam  gewesen  zu  sein,  sondern  mei- 
uem  verdienstvollen  Lehrer  Krukenberg,  der  ihrer  zwar 
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nur  kurz  In   seinen  Jalirbiieliern  der  ambulatorischen 
Klinik  zu  Halle,    Band  2.  S.  130  ff.  g^edaclit  hat,    sie 
jedoch  öfter  in  seinen  mtindlichen  klinischen  Unterhal- 
^  tungen  zu  erwähnen  pflegte. 

Die  ersten  Erscheinungen,  welclie  man  an  den  Klei- 
nen, die  von  dieser  Kranklieit  befallen  werden,  be- 
merkt, sind:  Durchfall  und  Erbrechen,  welches  aber 
um  so  weniger  Sorge  zu  erregen  pflegt,  als  es  nie 
stürmisch  ist.  Sechs,  acht,  zehnmal  des  Tages  haben 
die  Kinder  schleimige,  wässerige  oder  gallige  Stühle, 
die  ohne  Leibschmerz  erfolgen  und  sicli  weder  in  Farbe 
noch  Geruch  von  den  bei  Blennorrhöen  gewölmlichen 
Ausleerungen  unterscheiden.  Nicht  häufiger  ertolgt 
das  Erbrechen,  wodurch  theils  das  Genossene,  theils 
eine  wässerige,  gcniclilose  Feuchtigkeit  entleert  wird. 
Diess  Erbrechen  oder  vielmehr  llerausschwappen  der 
Contcnta  des  Magens  erfolgt  ungemein  leicht,  vorzüg- 
lich dann,  wenn  die  Kinder  aufgerichtet  sind  und  in 
dieser  Stellung  umhergetragen  werden.  Auffallend  ist 
bei  diesen  Symptomen  der  Ausdruck  der  Hinfälligkeit 
und  des  tiefen  Ergriffenseins,  welchen  die  Kleinen  an 
sicli  tragen,  der  mit  der  Dauer  der  Krankheit  und 
Intensität  ihrer  Erscheiuungen  in  gar  keinem  Verhält- 
niss  steht.  Die  Kinder  werden  nämlich  gleich  mit  dem 
Beginn  der  Krankheit  auffallend  bleich,  der  Turgor 
vitalis  scliwindet,  die  Temperatur  des  Körpers,  vor- 
züglich an  den  Extremitäten,  sinkt,  die  Haut  fühlt  sich 
kühl  und  welk  an,  schwitzt  nicht  mehr,  der  Puls  wird 
klein,  weich,  etwas  besclileunigt ,  bleibt  aber  regel- 
mässig. Das  Gesicht  verliert  den  Ausdruck  der  kind- 
lichen Munterkeit  ganz,  die  Züge  vcrrathen  die  höch- 
ste Abspannung,  die  Augen  werden  trübe,  gläsern, 
umgeben  sich  mit  einem  lividcn  Rande,  die  Pupille 
erweitert  sich  und  spielt  träge ,  an  der  Oeffnung  der 
Nase  zeigt  sich  eine  russige  Schwärze.  Dabei  ist  der 
Kopf  nicht  hervorstechend  heiss,  die  Gefössthätigkeit 
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in  den  Karotiden  nielit  erliölit,  die  Besiiinliclikeit  der 
Kinder  wenig;  gestört,  wiewolil  sie  in  einem  träumeri- 
schen Zustande  zu  sein  sclieinen;  sie  verratlien  kei- 
nen Schmerz ;  aufgerichtet  legen  sie  den  Kopf  an  und 
lassen  die  Glieder  schlaff  herabhängen;  nur  auf  Au- 
genblicke weicht  diese  Apathie  einer  vorübergehenden 
Unruhe  und  Aeuss^rung  von  Eigensinn*  Der  Durst 
ist  massig,  der  Leih  weich,  weder  schmerzhaft  noch 
heiss,  nicht  aufgetrieben,  der  Urin  wird  in  gewöhnli- 
cher Mcuge  und  Beschaffenheit  gelassen;  die  Funktion 
der  Brustorgane  ist  in  Ordnung.  Der  Schlaf  ist  un- 
ruhig, mitunter  durch  Zusammenfahren  und  kleine 
krampfliafte  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  und 
Extremitäten  unterbrochen,  aber  es  stellt  sich  auch 
im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  weder  Sopor  noch 
Lähmung,  noch  sonst  eine  Erscheinung  ein,  aus  wel- 
cher man  auf  ein  hydrocephalisches  Leiden  schliessen 
könnte. 

Gegen  das  Ende  wird  die  Gesichtsblässe  immer 
stärker,  nimmt  eine  gelbliche  Schattirung  und  eine 
wächserne  Farbe  an,  die  Lippen  werden  trocken,  die 
Extremitäten  kalt,  rötiilich  gefleckt,  als  hätte  Frost 
auf  sie  eingewirkt,  der  Puls  kaum  fühlbar,  nur  der 
Rumpf  zeigt  noch  Wärme;  Erbrechen  und  Durchfall 
halten  unverändert  an,  das  Bewusstsein  bleibt  unver- 
letzt, und  allmählig,  olme  stürmische  Erscheinung,  er- 
lischt das  Leben. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  auf 
wenig  Tage,  meistens  drei  bis  vier  beschränkt,  und 
nur  in  einzelnen  Fällen  hatte  man  schon  eine  länger 
vorausgellende  Unpässiichkeit  bemerkt,  die  sich  durch 
Erbrechen  und  Abweichen  verrieth.  In  diesen  Fällen 
treten  aber  die  übrigen  charakteristischen  Symptome 
erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  hinzu,  so  dass  man 
glauben  muss,  die  Kinder  erliegen  dem  ausgebildeten 
üebel  stets  in  einigen  Tagen. 
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Die  Leichen  sind  nicht  abgemagert  und  mit  den 
gewöhnlichen  Todtenflecken  bedeckt  Auffallend  ist  ^ 
bei  Eröffnung  derselben  die  ungemeine  BlutfuIIe  in 
den  Köi'perliöhlen  und  in  den  grossen  Gefassen,  na- 
mentlich aber  im  Gehirn,  wodurch  auch  zum  Theil  die 
im  Leben  wahrnehmbaren  Ersclieinungen ,  die  darauf 
hindeuten,  dass  das  Blut  aus  den  peripherischen  Or- 
ganen zurückgedrängt  sei,  so  dass  die  Kranken  das 
Ansehn  von  Blutleere  gewinnen,  erklärlich  werden. 

Diese  Ueberfüllung  n^it  Blut,  vorzüglich  in  dem 
venösen  Theile  des  Gefasssystems,  offenbaii;  sich  schon 
in  den  Schädelknochen,  so  wie  man  die  Integumente 
entfernt  hat  Ihr  Ansehn  ist  nemlich  bläulich-roth,  als 
wären  sie  in  ihrer  Substanz,  wie  ein  Schwamm,  mit 
Blut  getränkt*  Eben  so  tui*gesciren  die  Gefasse  der 
Hirnhäute  und  des  Gehirns  von  venösem  Blute,  so  dass 
'das  Gehirn  nach  Entfernung  der  Schädeldecke  wie  ein 
Schwamm  über  die  Knochenränder  wegquillt  und  nicht 
wieder  unter  die  Calvaria  gebracht  werden  kann.  Die 
Venen  der  Dura  mater,  die  Sinus  cerebri  strotzen  von 
einem  dunkeleh,  flüsi^igen  Blute,  und  die  Oberfläche 
des  Gehirns  zeigt  sich  nach  Entfernung  der  Häute  mit 
einem  dichten,  auffallend  entwickelten  Yenennetze  be- 
deckt, in  welchem  die  grösseren  Gefasse  sich  wie 
grosse  dunkelblaue  Stränge  über  die  Gyri  hinschlän- 
geln. Spuren  einer  vorhanden  gewesenen  aktiven  Ent- 
zündung findet  man  nicht,  zuweilen  aber  die  Gehim- 
substanz,  bei  grösserer  Verdichtung  oder  Erweichung 
ihres  Gewebes  als  diess  gewöhnlich  ist,  wie  mit  Was- 
ser getränkt,  auch  in  den  Ventrikeln  mehr  wässerige 
Feuchtigkeit  als  gewöhnlich ;  dabei  ist  die  Kortikalsub- 
stanz  ungewöhnlicli  dunkel  gefärbt,  und  die  Marksub- 
stanz auf  der  Schnittfläche  mit  unzähligen  rothen  Punkt- 
ehen besetzt  Eben  diese  Blutfülle  findet  man  in  den 
übrigen  Organen  des  Körpers  wieder,  besonders  in 'den 
Hohlvcnen,   nirgends  aber  Zeichen  wirklicher  Entzün- 
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iliin^.  Die  Milz  ist  meistens  mnssig;  und  ungemein  blut- 
reidi)  die  Leber  und  die  Gedärme  sind  gesund,  zuwei- 
len liin  und  wieder,  nacli  Krukenberg's  Beobaclitung, 
mit  sclnvarzen  Fleclicn  besetzt,  die  von  Ecckymosen 
venösen  Blutes  unter  ilirem  serösen  Ueberzuge  her- 
rühren. 

In  der  Voraussetzung ,  dass  jeder  rationelle  Beob- 
achter, wenn  er  Kranke  der  Art  sieht,  ohne  sicli  über 
das  Ursäcliliche  und  die  Bedeutung  dieser  räthselhaf- 
ten  Erscheinungen  Rechenschaft  geben  zu  können,  ein 
anderes  wichtiges  Leiden  bei  den  Kranken  supponiren 
wird,  um  sich  die  Gefahr  des  Uebels  erklärlich  zu 
machen,  muss  icli  jetzt  die  Kriterien  anführen,  wodurch 
unsere  Krankheit  von  einigen  anderen  patliologischen 
Zuständen,  mit  denen  sie  auf  den  ersten  Anblick  einige 
Aehnliclikeit  zu  haben  scheint,  unterschieden  wird,  in- 
dem ich  es  dann  fremdem  Urtheile  überlasse,  ob  diese 
Differenzen  uns  bereclitigen ,  ihr  einen  eigenen  Platz 
unter  den  Krankheiten  des  kindliclien  Alters  einzuräu- 
men, oder  nicht. 

1)  Die  sogenannte  Zahnruhr,  d.  h.  die  Blennorr- 
lioea  intestinorum,  welche  bei  Kindern  in  der  Dentition 
eben  so  häufig  als  gefalirlos  ist,  könnte  man  um  so 
melir  in  dieser  Krankheit  sehen,  als  sie  vorzüglich 
Kinder  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens  und  oft  zu 
der  Zeit  befällt,  wo  sie  gerade  mit  dem  Zahnen  um- 
gehen. Allein  diese  Diarrhöe  beim  Zalinen  dauert  oft 
Wochen  lang,  ohne  dass  die  Kinder  sehr  dcidurch  af- 
ficirt  werden,  während  sie  liier  schon  gleich  beim  An- 
fange des  Laxirens  alle  Zeichen  eines  tiefen  Leidens 
an  sich  tragen.  Bei  der  Zahnruhr  erbredien  die  Kran- 
ken nur  selten,  zufällig  oft  gar  nicht;  hier  fehlt  das 
Erbrechen  nie  und  hält  bis  zum  Tode  gleichmässig 
an.  Verdricssliclikeit,  Reizbarkeit,  Eigensinn  sind  kon- 
stante Begleiter  der  Zahnruhr,  Kranke  dieser  Art  sind 
//vii/mcriscli ,  gleichgiiltig,    apathisch  und  werden  nur 
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auf  Augenblicke  etwas  unrulii§^  und  verdriesslicli.  Bei 
der  Zaluinihr,  wenn  sie  akuter  Art  ist,  wird  die  Tliä- 
tigkeit  des  Gefasssystems  aufgere^,  die  Kinder  fie- 
bern, Kopf-  und  Mundhöhle -brennen,  das  Zahnfleisch 
ist  g^eröthet,  augescliwollcn  ,  der  Speichelfiuss  ver- 
mehrt, die  Kinder  greifen  oft  in  den  Mund;  in  unse- 
rem Falle  lieget  die  Thätigkeit  des  Gefasssystems  und 
die  von  ihr  grösstentheils  abhängige  Wärmeerzeugung 
und  Transpiration  ganz  darnieder,  die  Extremitäten 
sind  welk,  ki\hl,  der  Puls  klein,  vreich,  wenig  be- 
schleunigt, die  Kranken  haben  nirgends  Schmerz,  in 
der  Mundhöhle  sieht  man  kein  Zeichen  durchbrechen- 
der Zähne.  Die  Kinder  endlich,  welche  der  Blennorr- 
hoe beim  Zahnen  unterliegen,  sterben  unter  den  Er- 
scheinungen eines  sekundären  Hydrocephalus  oder  ei- 
ner Unterleibsentzündung,  wie  man  bei  der  Sektion 
entdeckt.  Bei  der  Apoplexia  venosa  findet  man  keine 
Spuren  dieser  Krankheiten  in  den  Leichen. 

2)  Die  Magen erweic hu ng.  Auch  sie  hat  auf 
den  ersten  Blick,  vorzüglich  bei  einem  subakuteu  Ver- 
laufe, manches  mit  unserer  Krankheit  gemein,  z.  B. 
das  Erbrechen,  den  Durchfall,  das  angegriffene  Aus- 
sehu,  die  Gefährlichkeit  u.  s.  w.  Allein  bei  der  Ga- 
stromalacia  ist  Erbrechen  und  Durchfall  in  der  Regel 
häufiger  und  stürmischer,  das  Ausgebrochene  hat  ei- 
nen eigenthümlich  sauren  Geruch,  die  Kinder  werden 
von  einem  brennenden  Durste,  der  in  der  Regel  hef- 
tiger als  in  jeder  anderen  Krankheit  ist ,  geplagt,  zei- 
gen Empfindlichkeit  der  Magengegend  gegen  Berüh- 
rung und  äussere  Leibschmerzen;  in  der  Regel  ist 
auch  der  Puls  fieberhaft  und  beschleunigt,  die  Tem- 
peratur des  Körpers  vermehrt. 

3)  Der  Hydrocephalus.  Den  Unterschied  des- 
selben von  unserer  Krankheit  nach  seinen  ätiologischen 
Verhältnissen  deutlich  zu  machen,  ist  weniger  schwer 
•I  NachwciBung^^iginer  Differenz  von  ihr  im  kon- 
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kreteii  Fidle,  wo  uns  uiir  die  bestehenden  Krankkeits- 
ersdieiuuugeu  zum  Leitfaden  dienen,  die,  üvie  es  sich  ' 
nicht  läugncn  lässt,  in  manchen  Fällen  zwischen  bei- . 
den  eine  grosse  Aehnlichkeit  beg;riinden  und  daher 
auch  manchen  veranlassen  könnten,  beide  Zustände  für 
identisch  zu  halten ,  da  sie  doch  im  Grunde  vielleicht 
nur  miteinander  verwandt  sind. 

Der  Hydrocephalus  ist  eine  lokale  Krankheit,  I^ 
stellt  in  einer  arteriellen  Erregung  des  Gehirnes,  be- 
gannt und  verläuft  unter  den  Symptomen  einer  aktiven 
Entzündung,  deren  Produkte  sich  dui*ch  die  Sektion 
nachweisen  lassen.  Unsere  Krankheit  hingegen  Ist  in 
einer  abnormen  Beschaffenheit  des  Blutes  und  dadurch 
bedingten  krankhaften  Thätigkeit  des  ganzen  Gefass- 
Systems  begründet.  Bei  ihr  ist  die  Gefässthatigkeit 
im  Gehirne  nicht  krankhaft  aufgeregt ,  sondern  unter- 
drückt, es  waltet  keine  entzündliche  Irritation  im  6e- 
hirne  ob,  sondern  ein  Zustand  von  Oppression,  der 
sich  der  Lähmung  nähei*t,  in  den  Leichen  zeigen  sich 
daher  auch  keine  Zeichen  einer  Encephalitis.  Mit  an- 
deren Worten :  beide  Krankheiten  verhalten  sich  zu 
einander,  wie  aktive  Entzündung  und  passive  Kongestion. 

In  der  Praxis  müssen  den  Arzt  bei  der  Diagnose 
folgende  Momente  leiten:  Beim  Hydrocephalus  sind 
die  Kinder  anfangs  lichtscheu,  die  Pupille  ist  vereng^ 
der  Schlaf  unruhig,  durch  Aufschreien,  zuckende  Be- 
wegungen unterbrochen,  der  Leib  verstopft,  eingefal- 
len, die  Urinsekretion  vermindert,  der  Puls  langsam, 
zu  Intermissionen  geneigt,  die  Thätigkeit  in  den  Karo- 
tidcn  gesteigert,  die  Wärme  des  Kopfs  vermehrt.  Bei 
unserer  Krankheit  ist  das  Auge  gar  nicht  lichtscheu, 
die  Pupille  erweitert,  träge,  der  Schlaf  gewöhnlich, 
der  Stuhlgang  durchfällig,  der  Urin  in  quali  et  quanto 
gewöhnlich,  der  Puls  unterdrückt,  klein,  ohne  Neigung 
zu  Intermissionen,  von  gew^öhnlicher  oder  etwas  ver- 
inehrter  Erregung,  die  Temperatur  des  Kopfes  gewöhn- 
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lieh.  In  den  späteren  Stadien  des  Hydrocephalus  stel- 
len sicli  Konvulsionen,  denen  Lähmungen  folgten,  Be- 
wusstlosigkcit ,  Sopor  und  heftiges  Fieber  mit  starken 
iSeliweissen,  vorzüglich  am  Kopfe  ein;  hier  bleiben 
Krämpfe  und  Lähmungen  aus,  das  Bewusstsein  erlischt 
allmählig,  und  erst  mit  dem  Tode,  die  Gefassthätigkeit 
sinkt  immer  mehr,  die  Haut  bleibt  trocken,  der  Tod 
erfolgt  ganz  ruhig.  Indessen  liegt  es  in  der  Natur 
unserer  Krankheit,  dass  sich  wohl  ein  Wasserschlag 
binzugesellen  könne ,  wo  dann  der  Tod ,  wie  ich '  es 
einmal  sah,  unter  plötzlichen  Konvulsionen  erfolgt.  * 

Ihrem  Wesen  nach  ist  unsere  Krankheit  in  einer 
zu  venösen  Beschaffenheit  des  Blutes  begründet,  und 
ihre  Symptome  werden  uns  erklärlich,  wenn  wir  uns 
an  den  Satz  erinnern,  dass  das  Blut  um  so  mehr  ex- 
tendirt  werde  und  einen  desto  grösseren  Raum  ein- 
nehme, je  venöser  es  ist,  wesshalb  denn  auch,  wie  un- 
ter anderen  schon  Prociiaska  erinnert,  die  Kapacität 
des  venösen  Systems  die  des  arteriellen  um  das  Vier- 
faclie  übertrifft. 

Es  bedarf  nun  aber  wohl  nicht  erst  eines  Bewei- 
ses, dass,  wenn  unter  begünstigenden  Momenten  diese 
Yenosität,  und  folglich  auch  grössere  Extension  der 
Blutmasse  einen  gewissen  Grad  erreicht,  die  Propul- 
sioDskraft  des  Gefässsystems  in  Missverhältniss  zur 
fortzubewegenden  Blutmasse  geräth,  um  so  mehr',  als 
auch  die  Irritabilität,  welche  unstreitig  auf  die  Energie 
des  Kreislaufes  einen  grossen  Einfluss  hat,  bei  gehin- 
derter Dekarbonisation  des  Blutes  geschwächt  wird. 

Die  nächste  Folge  dieses  aufgehobenen  Gleichge- 
wichtes ist,  dass  die  Cirkulation  träge  wird,  und  dass 
sich  das  Blut  in  den  Theilen  des  Gefässsystems,  wel- 
che ihrer  Struktur  nach  die  wenigste  Kraft  haben  da^ 
Blut  fortzubewegen,  d.  h.  in  den  Venen  anhäuft;  diese 
schwellen  an  und  müssen  also  auch  das  Volumen  der 
Organe,  su  welchen  sie  gehören,  mehren.  Im  Gehirne, 
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Avclchcs  so  reich  an  Venen  ist,  findet  diese  Zunahme 
des  Volumens  im  höclisten  Grade  statt;  da  ihm  aber 
seine  Knochenhiille  jede  bedeutendere  Ausdehnung^  un- 
möglich macht,  so  wird  es,  in  dieser,  in  sich  zusam- 
mengedrückt und  muss  endlich  bei  längerer  Fortdauer 
dieses  Druckes  erlahmen,  zumal  da  seine  Lebenskraft 
ohnehin  schon  sein:  geschwächt  wird,  wenn  das  zu 
seiner  Ernährung  zufliessende  Blut  nicht  den  ange- 
messenen Grad  von  Arteriellität  hat.  Das  die  Krank- 
heit begleitende  Erbrechen  und  Abweichen  sind  theils 
Folgen  des  Gehirnleidens,  theils  kritische,  aber  unzu- 
reichende Molimina  der  Natur,  durch  eine  vermehrte 
Aussonderung  hydrokarboner  StolTe  der  zu  venösen 
Beschaffenheit  des  Blutes  abzuhelfen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  sich  die 
Krankheit  nur  unter  solchen  Schädlichkeiten  ausbilden 
wird,  welche  vorzugsweise  als  die  Oxydation  des  Blu* 
tes  hindernd  bekannt  sind,  d.  h.  unter  dem  Einflüsse 
einer  grossen  und  andauernden  Hitze ;  und  in  der  That 
habe  ich  sie  nie  anders,  als  Wcährend  der  heissen  Som- 
mermonate, dann  aber  auch  gar  nicht  selten  gesehen. 
Am  meisten  muss  man  sie  bei  Kindern  in  den  ersten 
zwei  Lebensjahren  fürchten,  wiewohl  auch  ältere,  ja 
selbst  Erwachsene  nicht  davor  gesichert  sind,  nur  dass 
sich  bei  ihnen  das  Uebel  unter  der  gewöhnliclien  Form 
einer  Apoplexie  zu  erkennen  gibt  und  nicht  so  tödt- 
lich  ist. 

Kinder,  welche  vermöge  ihrer  Konstitution  oder 
auch  besonderer  Evolutionszustände  zu  Orgasmen  des 
Blutes  neigen,  also  lebhafte,  vollsaftige,  oder  in  der 
Dentition  begriffene,  haben  die  meiste  Anlage  zu  dem 
Uebel,  dessen  Ausbruch  durch  nichts  mehr  begünstigt 
wird,  als  wenn  sie  lange  der  Einwirkung  der  heissen 
Mittagssonne,  oder  der  kühlen  Abendluft,  wodurch  die 
Hautthätigkeit  unterdrückt  wird,  ausgesetzt  gewesen  sind. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Krankheit  im  Auge- 


79  

meinen  sehr  ung^iinstig,  und  mtig  es  nun  in  der  Eig;en- 
tliünilichkeit  der  Krankheit  oder  in  der  Mang^elhaftig- 
keit  der  bisher  ^eg^en  sie  in  Anwendunp^  gebrachten 
Heilmetliode  liefen,  ich  hcabe  noch  in  allen  Fällen  die 
Behauptung;  Krukenbergs  bestätigt  g-efunden,  dass  alle 
Kinder  eines  gcivisscn  Todes  seien ,  die  länger  als  24 
Stunden  an  Symptomen  dieses  Uebels  gelitten  haben. 
Der  antiphlogistische  ITeilapparat  in  seiner  vollen  Aus- 
dehnung so  wenig,  als  die  kräftigsten  Reizmittel,  ver- 
mögen etwas  anf  den  Verlauf  des  Uebels,  wenn  es 
eine  gewisse  Zeit  gedauert  hat,  und  vor  dem  Laien 
kann  sich  der  rationelle  Arzt  von  dem  planlosen  Rou- 
tinier in  der  Behandlung  nur  dadurch  unterscheiden, 
dass  er  fiüher  die  Gefahr  erkennt  und  das  tödtliche 
Ende  vor.au sstigt. 

Die  Erscheinungen  übrigens,  unter  denen  man  Ein- 
tritt der  Genesung  hoffen  kann,  sind:  Wiederkehr  des 
Turgor,  der  Wärme  und  der  Farbe,  und  ganz  beson- 
ders der  starke  Ausbruch  eines  allgemeinen  warmen 
Schweisses,  wobei  die  Apatliie  der  Kinder  nachlässt^ 
der  Puls  sich  wieder  entwickelt  und  kräftiger  wird, 
während  Erbrechen  und  Durchfall  nach  und  nach  auf- 
hören. Ein  temporäres  Envachen  der  Kranken  ans 
ihrer  Indolenz,  eine  vorübergehende  Aeusserung  rege- 
rer Thätigkeit  in  den  sensoriellen  und  den  zunächst 
von  diesen  abhängigen  Funktionen,  ohne  die  angege- 
benen Erscheinungen ,  darf  den  Arzt  nicht  zu  zuver- 
sichtlicher Hoffnung  verleiten. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  hat  bis  jetzt  nur 
da  einen  glücklichen  Erfolg  gehabt,  wo  sie  frühzeitig 
in  Anwendung  gebracht  wurde,  in  allen  anderen  Fäl- 
len nicht,  üb  diese  Unvollkommenheit  der  Kunst  oder 
dem  Künstler  zum  Vorwurfe  gereiche,  werden  die  jetzt 
aufzustellenden  Ileilregeln  zeigen. 

'  Es  hat  aber  der  Arzt  zwei  Indikationen  zu  erfül- 
len, nemlfch:  er  soll  einmal  das  aufgehobene  Gleich- 
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gewicht  Sn  der  Blutbeweg^ng  wieder  herstellen,  und 
zweitens  die  Natur  in  ihren  Bemühungen  unterstützen, 
welche  sie  zur  Rettung  des  Lebens,  macht.  Die  erste 
Indikation  verlangt  zunächst  eine  kräftige  Blutentzie- 
hung, die  hier  nothwendig  ist,  nicht  um  eine  vorhan- 
dene Entzündung  zu  bekämpfen,  sondern  um  die  Blut- 
masse zu  vermiudera  und  mit  der  bewegenden  Kraft 
der  Gefasse  in  Verhältniss  zu  bringen,  und  um  durch 
diese  Entleerung  das  Gehirn  frei  zu  machen,  weil  so 
lange  seine  Thätigkeit  sich  nicht  wieder  entwickelt 
hat,  weder  im  Kreislaufe  noch  in  der  Vegetation  über- 
haupt die  nöthige  Reaktion  wird  eintreten  können.  Aus 
diesem  letzten  Grunde  muss  man  daher  auch  die  Blut- 
egel an  den  Kopf  legen  und  ihrer  Anwendung  gleich 
Eisumschläge  folgen  lassen. 

Nach  der  zweiten  Indikation  muss  man  bei  einer 
angemessenen  Unterstützung  der  Stuhlausleerungen 
schleunig  die  Hautthätigkeit  wieder  erwecken,  weil 
ohne  ihre  Wiedererregung  der  Kranke  bestimmt  ver- 
loren ist.  Man  muss  also  solche  Mittel  geben,  welche 
die  Thätigkeit  der  Schleimhäute  gelinde  unterhalten, 
in  Verbindung  mit  denen,  welche  den  Kreislauf  bele- 
ben und  nach  den  peripherischen  Organen  hinleiten. 
In  dieser  Beziehung  Hesse  sich  vielleiclit  in  keinem 
Falle  der  Gebrauch  von  Reizmitteln  unmittelbar  nach 
einer  starken  Blutentziehung  mehr  rechtfertigen.  Ich 
habe  daher  meinen  Kranken  kleine  Gaben  Calomel, 
bald  allein,  bald  in  Verbindung  mit  Kampher,  Moschus, 
Ammon.  carbonicum  gegeben,  und  würde  selbst  nicht 
anstehen ,  die  Arnica  zu  versuchen.  Doch  bedarf  es 
wohl  nicht  erst  einer  Erinnerung,  dass  man  sich  mit 
den  Reizmitteln  augenblicklich  zurückziehen  und  auf 
den  Gebrauch  der  ausleerenden  beschränken  müsse,  so- 
bald die  durch  erstere  beabsichtigte  Reaktion  im  Or- 
ganismus wirklich  eingetreten  ist. —  Aeusserlich  muss 
wan  dabei  sogleich  stark  gewärmte  und  mit  Salz,  Senf 
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Pfeifer  u.  derg^Ieichen  geschärfte  Bäder  verordnen,  die 
man  einigemal  in  24  Stunden  wiederholt,  während 
man  zwischendurch  Sinapismen  ,  Friktionen  mit  heissen 
Tuchern  in  Gebrauch  ziclit,  und  die  Kleinen  nach  dem 
Bade  in  wollene  Decken  hüllt.  Auch  kalte  Sturzbäder, 
Einreibungen  grosser  Dosen  Unguent.  neapolit.  (zu  3j 
auf  einmal )  mit  Liq.  Ammon.  caust.  versetzt ,  über  den 
ganzen  Körper,  den  man  dann  in  wollene  Decken  hüllt, 
was  ein  mächtiges  Erregungsmittcl  dcr/franspiration 
seyn  soll,   wären  angezeigt.  « 

Diess  ist  die  Heilmethode,  welche  ich  bisher  gegen 
diese  Krankheit  in  Gebranch  gezogen  habe ,  nie  aber 
da  mit  Erfolg ,  wo  sie  schon  längere  Zeit  bestand ; 
mit  Recht  gilt  hier  also  jenes  Hippok ratische: 

Ni  cfmfosiim  curaniur,    plurimi  iniereunU 
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LVI. 

Untersucliuiigeii  über  den  Veitstanz. 

ron 

Dr.  RUFZ|  Arst  am  Kinderkrankenhause 

KU  Pari«.  *) 


„Das  Studium  der  vielen  Scbriften,  welche  über  den 
Veitstanz  erschienen  sind ,  lässt  eine  unangenehme 
Stimmung  zurück,  nämlich  di6  feste  Ueberzeugung,  dass 
die  Arbeiten  der  gelehrten  Äerzte ,  die  sich  damit  be- 
schäftigt haben,  keineswegs  ein  gleichförmiges  Ergebniss 
hinsichtlich  des  Wesens  der  Kranklieit  und  ihrer  patho- 
gnomonischen  Symptome  geliefei*t  haben,  so  daas  sich 
die  Masse  der  diese  Krankheit  betreifenden  Thatsachen , 
die  in  einer  Menge  von  Beobachtungen  zerstreut  sind, 
als  eine  dunkle  und  verwirrende  Sammlung  von  rohen 
Materialien  betrachten  lässt,  von  denen  der  Kiinstler 
nicht  den  gewiinschten  Gebrauch  machen  kann.*^  CBoü- 
TEILLE,    iraiid  de  la  chorie.     ISIO.) 

Diese  Behauptung  Bouteille's  hat  auch  jetzt  noch 
ihre  Gültigkeit ,    und   ich  kann  nicht  umhin ,   auf  Boü- 


V  Äua  den  j/rchhes  gineraUs  de  Midecine.     Fei^n  IS34> 
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TEiLLfi  selbst  und  das  Buch,  In  dem  er  jenen  Vorwurf 
ausgesprochen  hat,  diesen  anzuwenden,  obgleich  dieses 
Buch  eines  der  vernünCtigsten  ist ,  welche  aber  den 
betreffenden  Gegenstand  erschienen  sind.  Und,  wenn 
ich  liier  so  über  meine  Vorgänger  mich  ausspreche,  so 
wird  man  auch  über  mich  in  wenigen  Jahren,  in  wenigen 
Monaten  .  vielleicht ,  mit  ebenso  wenig  Zurückhaltung 
sich  äussern.  So  schreitet  die  Wissenschaft  fort!  Der- 
jenige darf  schon  von  Glück  sagen ,  dessen  Aussprüche 
auch  nur  auf  kurze  Zeit  Gültigkeit  erlangen ! 

Der  Veitstanz'*')  ist  eine  Krankheit,  die  in  nfi* 
geregelten  und  unwillkürlichen,  mehr  oder  weniger' in 
die  Augen  fallenden  Bewegungen  verschiedener  Theile 
des  Körpers,  vorzüglich  der  Gliedmaassen,  besteht.  Die 
Krankheit  giebt  sich  durch  so  charakteristische  Er- 
scheinungen zu  erkennen ,  dass  sie  leicht  zu  erkennen 
ist;  überdiess  sind  der  Krankheiten,  die  mit  dem  Veits- 
tanze möglicher  Weise  verwechselt  werden  könnten , 
nur  wenige.  Dieser  Umstand  gewährte  uns  den  Vor- 
theil,  dass  wir  mit  einiger  Zuversicht  die  Verzeichnisse 


*)  Als  Synonyme  finden  lich:  Chorea,  Chorea  Sancti  Fiti,  Sallus 
Flti,  Chorea  Sancti  Modesti ,  Choreomaniay  BaUismus,  Orchestromania, 
fyilepsia  saltaioria  f  Indisfßositio  saituosa  membrorum  ^  Seeh^rhe^  Jifyo* 
tjrrbia. 

Deutsch:    Tankbrankkeit ,   Tanzwnth. 

Französisch  :    Chorie,   Dan^e  de  Sl.  Guy, 

Die  bei  uns  gewöhnlichste  Benennung  „Veitstanz  *^  ist  von 
der  im  Mittelalter  epidemisch  Yorgekommenen  merkwürdigen 
Tanzwoth  entlehnt ,  die  nns  Heckbr  in  seinem  Werkchen : 
,y  Die  Tanzwuth,  eine  Volkskraukheit  im  Mittelalter  etc.  Berlin 
1832^'  80  vortrefflich  geschildert  hat,  die  übrigens  von  der* 
Krankheit,  die  wir  jetzt  Veitstanz  nennen,  sehr  wesentlich 
verschieden  ist  und  ganz  mit  Unrecht  von  den  meisten  Schrift- 
stellern damit  zusammen  geworfen  wird.  Ebenso  beziehen  sich 
die  meisten  oben  aufgeführten  Benennungen  eigentlich  mehr 
auf  die  Tanzkrankheit  des  Mittelalters  als  auf  unsern  Veitstanz. 
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die»  Kinderkraiikenhaiiscs  zu  Ratlie  ziehen  konnten,  um 
—  auf  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  gestützt  —  über 
dfe  Häufigkeit  des  Veitstanzes  nach  Alter  und  Geschlecht 
unte    den  Kindern  uns  zu  unterrichten. 

Von  den  Ursachen  des  Veitstanzes.  Von 
32976  während  zehen  Jahren  (1824  bis  1633)  in  das 
Kinderkrankenhaus  aufgenommenen  Kindern  litten  18d 
am  Veitstanz*).  Es  kommt  also  dieses  Leiden  in  der 
Kindheit  weder  besonders  selten  noch  sehr  häufig  vor. 
Von  obiger  Zahl  waren  51  Individuen  männlichen  und 
138  weiblichen  Geschlechts. 

Dieses  Missverhältniss  zwischen  beiden  Geschlech- 
tern ist  so  auffallend,  dass  es  von  allen  Schriftstellern, 
welche  über  den  Veitstanz  gesehrieben  haben,  angeführt 
worden  ist,  wenn  sie  sich  dabei  auch  nicht  auf  genauere 
Zahlenangaben  stützen  konnten. 

Hinsichtlich   des   Lebensalters   haben  wir  folgende 
Verhältnisse  gefunden :    Von  obigen  189  Kindern  waren 
1  bis  4  Jahre  alt  —     3  Knaben  —     2  Mädchen 
4    „     6       „         »  2         >,         —     3 

6  „  10  „  „  —  16  „  —  4.5 
10  „15  „  „  —  30  „  —  88 
Diesemnach  ist  das  Alter  von  6  bis  zu  15  Jahren 
sowohl  bei  Mädchen  als  bei  Knaben  dasjenige  Alter, 
in  welchem  die  Kinder  am  häufigsten  von  dem  Veits- 
tanze befallen  werden.  Nach  Sy'^denham  und  Bouteillk 
ist  es  das  Alter  von  10  bis  14  Jahren.  In  den  ersten 
Lebensjahren  scheint  der  Veitstanz  nicht  vorzukommen. 
Billard  führt  in  seinem  traiU  des  maladus  des  enfanis  keinen 
Fall  davon  an,  ebenso  schweigen  Baumes  und  Under- 
WOOD  vom  Vorkommen  des  Veitstanzes  bei  ganz  kleinen 


n 
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";    Von  diesen  32976  Kindern    waren    17213    Knaben    ond    I57W 
Mädchen;    demnach  kam  auf  174  Kranke    ein  Fall  von  V^itf- 
tanz ,    unter    den  Knaben    insbesondere   aber   1    auf  357   vod 
unter  den  Mädcheu  l'  auf  1\4. 
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Kiudeni.  Nach  Boutsille  befällt  die  Krankheit  das 
zarte  Kindesalter  nicht,  und  in  der  von  uns  gegiebencn^ 
Uebersicht  finden  sich  kaum  einige  Beispiele  vor  dein 
sechsten  Lebensjahre.  *) 

-  Das  häufigere  Vorkommen  des  Veitstanzes  beim 
Herannahen  der  Pubertät  war  die  Veranlassung,  dass 
man  ,  diese  Krankheit  gewöhnlich  als  die  Folge  einer 
erschwerten  Geschleclitsentwicklung  ansieht.  >.  So  sagt 
BouT£iLLE :  man  sollte  den  Veitstanz  weniger  als  einen 
widernatürlichen  Zustand,  denn  als  eine  erschwerte 
Geschlcchtsentwicklung  ansehen ;  und  hält  man  sich 
an.  diese  Ansicht,  ßo  ergibt  sich,  als  nothwendfge  Folge, 
der  Nutzen  der  Blutentleerungen,  um  der  Plethora  ab- 
zuhelfen.       CULLEN,     BoSdUlLLON,     SyDENHAM     Uud     PiNEC 

sind  derselben  Meinung,   allein  unsre  obige  Ueberjsicht 


*)  Es  findet  sich  in  der  ärztlichen  Literatur  eine  ziemliche  An^ 
zahl  von  Fällen  des  Veitstanzes ,  die  bei  Personen  von  vorge- 
rücktem Lebensalter  vorgekommen  seyn  sollen ;  allein  grossen- 
thcils  lassen  !sie  in  Zweifel,  ob  sie  auch  mit  Recht  unter 'W 
dieser  Benennung  aufgeführt  worden  sind,  wie  denn  überhaupt 
eine  Menge  Krankheitsfälle  als  Veitstanz  bezeichnet  werden, 
die  offenbar  nicht  dahin  gehören,  was  auch  der  Verf.  weiter 
unten  bemerkt,  obgleich  er  ai^dererseits  meinte  es  sey  schwer» 
die  Krankheit  mit  andern  zu  verwechseln.  Diese  Verwirrung 
rührt  grossentheilff  daher,  dass  der  Begriff  ^es  Veitstanzes 
keineswegs  gehörig  bestimmt  ist  und  deshalb  der  Ausdruck 
bald  in  engerer  bald  in  weiterer  Bedeutung  genommen  wird. 
Ich  firerde  weiter  unten  hierauf  zurückkommen  und  die  ver- 
schiedenen  Krankheiten,  die  fast  allgemein  unter  dem  Namen 
des  Veitstanzes  zusammengeworfen  werden,  näher  bezeichnen, 
und  berühre  hier  nur  noch,  zur  Bekräftigung  des  Obengesagten, 
den  Fall  von  Boutbille,  der  von  einer  30jährigen  Dame  spricht, 
die  am  Veitstanz  gelitten  habe  und  bei  der  die  Krankheit 
mit  Hemiplegie  komplicirt  gewesen  sey«  Uebrigens . 
stimmen  fast  alle' Schiftsteiler  darin  überein,  dass  die  Krank- 
heit am  häufigsten  in  der  Lebensperiode  vom  siebenten  bis 
zum  fünfzehnten  Jahre  eintrete,  und  die  in  späterii  Lebens- 
.  epochen  vorkommenden  Fälle  sind  jedenfalls,  wenn  sie  auch 
hierher   gehören,  fieltcue   Ausnahmen.  />.  Af. 

m 
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tMcIi  dem  Alter  Ijst  weit  entfernt,  diese  so  bestimmte 
Behauptung  zu  bestätigen,  denn  nach  dieser  Uebersieht 
ist  der  Veitstanz  zwischen  0  und  10  fahren  nicht  viel 
seltener,  als  zwischen  10  und  15  Jahren,  und  in  unserem 
Klima  erscbeiat  die  monatliche  Reinigung  häufiger  nach 
15  Jahren  als  früher;  kann  man  aber  einen  Umstand 
als  die  Ursache  einer  Kranliheit  ansehen,  wenn  diese 
drei  bis  vier  Jahre  eher  eintritt  als  der  erstere?  Zwar 
ist  die  Zahl  der  zehn-  bis  dreizehnjährigen  Mädchen, 
die  Im  Kinderkranlcenhause  aufgenommen  werden,  grösser 
als  die  der  dreizehn  -  bis  sechszehnjährigen ;  allein  ich 
konn  mich  nicht  entsinnen,  in  den  grossen  Hospitälern, 
die  ich  besudit  habe,  so  viele  vom  Veitstanze  Befallene 
von  15  und  16  Jahren  gefunden  zu  haben,  dass  ich  in 
dieser  Beziehung  noch  Zweifel  -  hegen  könnte.^ 

Von  der  Konstitution.  Von  18  Kindern,  bei 
welchen  die  Konstitution  sorgfaltig  aufgezeichnet  worden 
ist,  waren  15  mehr  mager  als  fett,  mehr  schwächlich 
^•als  kräftig;  drei  Mädclien  zwischen  13  und  16  Jahren 
waren  offenbar  kräftig  gebaut;  die  meisten  von  diesen 
Kindern  hatten  blonde  oder  kastanienbraune  Haare, 
"zwei  aber  dunkelbraune.**) 


*)  Der  Zosammenhang^  dea  Veitstanzes  mit  der  PubertfitseDt^icli« 
hing  ist  in  sofern  wohl  nicht  zQ  bestreiten,  als  mit  derselben 
eine,  wenn  auch  nur  langsam  und  unmerklich  vor  sich  gehende 
Entwicklung  des  gesammten  Bewegungsapparates,  wie  sich  nicht 
verkennen  lässt ,  in  Verbindung  steht.  Dass  dieser  letztere  Akt 
der  sogenannten  Pubertutsentwicklung,  die  mau  ebenso  wie 
früher  das  Zahnen  häufig  aus  einem  zu  einseitigen  Gesichts- 
punkte betrachtet,  noth wendig  eine  der  vorzüglichsten  prä* 
disponirendeUj  Ursachen  des  Veitstanzes  abgeben  mnss ,  wird 
für  diejenigen ,  die  sich  überhaupt  von  der  grossen  physio- 
logischen und  pathologischen  Bedeutung  der  Voigfinge  der 
Evolution  und  Involution  unterrichtet  haben,  nicht  erst  eines 
näheren  Beweises  bedürfen.  1>.  ß- 

*^)  Fast  allgemein  hat  man  unter  den  prftdisponircnden  Ursachen 
des  VeitttanzeH  die   nervöse  und  irritable  Konstitution  aage- 


K-. 
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Was  die  weiteren  Ursachen  des  Veitstanzes  anlangt,' 
80  \yird  die  Angst  sehr  häufig  als  eine  solche  ange- 
sehen. Unter  18  Kranken  waren  17',  deren  Aeltern 
die  Ursache  der  Krankheit  in  diesem  Umstände  suchten. 
Es  ist  auch  wirklich  in  manchen  Fälleni.  schwer,  an 
dem  Einflüsse  dieser  Ursache  zu  zweifeln  Ein  junges 
Mädchen  von  10  Jahren,  das  sich  vollkommen  wohl 
befand,  wurde,  als  es  bei  einbrechender  Nacht  aus  der 
Schule  nach  Hause  ging,  von  .einem  Manne  verfolgt; 
am  andern  Morgen  würde  es  yom  Veitstanze  befallen. 
Ein  eilfjähriger  Knabe  horte  am  27*  Juli  1833  die 
Kanonenschüsse,  welche  von  Viertelstunde  zu  Viertel- 
stunde zu  Ehren  der  Opfer  der  Hevolution  abgefeuert 
wurden ;  man  beredete  ihn ,  dass  man  sich  zu  Paris 
wie  im  Juli  1830  schlage,  und  dass  sein  abwesender 
Bruder  weggegangen  sey,  um  an  dem  Kampfe  Theil  zu 
nehmen;  dias  Kind  verfiel  in  grosse  Angst,  die  jeder 
Kanonenschuss  von  Neuem  anfacfite ,  und  noch  den- 
selben Tag  wurde  es  vom  Veitstanze  befallen.*)  In  . 
andern  Fällen  aber  schien  uns  der  Einfluss  der  Angst 
weniger  zulässig  zu  seyn,  wie  z.  B.  wenn  diese  Angst 
zwei  bis  drei  Wochen  vor  dem  Eintritt  des  Veitstanzes 
Statt  gefunden    hatte.     In    noch    andern    Fällen    war 


fuhrt  EixiOTSoN  aber,  der  von  einem  Hundert  ihm  vorge- 
kommener Fälle  spricht  9  behauptet ,  er  habe  swischen  den  vom 
Veitstänze  befallenen  Kindern  nnd  denen,  die  davon  frei 
bleiben,  keine  Verschiedenheit  bemerkt;  die  ersteren  seyen 
zum  Theil  sehr  robust,  zum  Theil  schwächlich,  mager  und 
blass  gewesen.  (Zancette  franeaue.  1833.  T,  VII.  p,  72.)  2>.  JSf. 
*)  Von  den  zahlreichen  FäUeu,  die  hierher  gehören,  fuhren  wir 
nur  noch  folgenden  an:  ein  fünfzehnjähriges  Mädchen  war 
in  einer  Kammer  beschäftigt,  als  ein  Betrunkener  mit  ent- 
blösten  und  im  Erektionszustande  befindliehen  Genitalien  herein* 
trat ;  sie  erschrack  heftig,  fühlte  sich  unwohl,  bekam  Ueblichkeit, 
Schauder ,  Fieber  mit  Kopfschmerzen  und  gleich  darauf  den 
Veitstanz,  dessen  Symptome  sich  zuerst  in  den  Armen  und 
der  Zunge  äusserten,     ^tancclte  francaUe  ti.  a.  0.)  D.  H, 
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^e ^Ursache  zu  geringfügig,  als  dnss  fiiedeti  Yeitstanas 
Iiättc  Iierbeifulircn  können.  So  war  z.  B.  ein  vierzelm- 
jÄliriges  Mädchen  erschrocken,  weil, sie  auf  eine  Katze 
getreten  war,  ein  anderes  hatte  eine  ihrer  Gespielinnen 
durch  einen  Schlag  auf  die  Schulter  erschreckt.  In 
solchen  Fällen  ist  es,  wie  Guersent  richtig  bemei*kt, 
wahrscheinlich ,  dass  keineswegs  die  Angst  die  Ursache 
des  Veitstanzes  ist ,  sondern  dass  die  Disposition  zu 
dieser  Krankheit  den  Grund  abgibt,  wesshalb  die  Kinder 
so  leicht  erschrecken. 

Bei  sieben  Kindern  trat  der  Veitstanz  ein ,  ohne 
dass  vorher  Angst  oder  Schrecken  auf  die  Kranken 
eingewirkt  hätte. 

Erblichkeit.  —  In  unsern  achtzehn  Fällen  von 
Vei^tanz  hatten  weder  die  Väter  noch  die  Mütter 
jemals  in  ihrer  Jugend  an  dieser  Kränkelt  gelitten, 
und  es  haben  sich  blos  zweimal  zwei  Veitstanzkranke 
in  derselben  Familie  gefunden!  Es  waren  dicss  zwei 
junge  Mädchen,  deren  jede  eine  gleichfalls  am  Veits- 
tanz leidende  Schwester  hatte ;  sie  hatten  aber  auch 
andere  Schwestern,  bei  denen  sich  keine  Spur  der 
Krankheit  zeigte.  *) 

Na ch ahmung.  Man  hat  behauptet ,  die  Nach- 
ahmung könne  den  Veitstanz  veranlassen ,  wie  es  beim 
Gähnen  und  bei  der  Hysterie  der  Fall  ist;  allein  ausser- 
dem, dass  eine  Thatsache  der  Art  nie  unter  meinen 
Augen  vorgekommen  ist,  weiss  ich  von  alleti  Aerzten 
des  Kinderhospitales ,  dass  sie  nie  einen  solchen  Fall 
beobachtet  haben ;  obgleich  jährlich  eine  ansehnliche 
Zahl  von  Veitstanzkranken  in  dasselbe  aufgenommen 
werden  und  diese  mitten  unter  Kindern ,  die  an  andern 
Krankheiten  leiden  oder  in  der  Wiedergeuesung  begriffen 
sind,   liegen,    so  ist  es  doch  unerhört,  dass  der  Veits- 


'^)   Ellxotson  behauptet;  den  Veitstanz  oft  erblich  beobachtet  zu 
haben.  D.  H, 


89  . 


tanz    sich  im   Hospital  durch  Nachalimiiugf  entwick 
hätte.  *),**) 

Dreimal  unter  den  achtzehn  Fällen  hatte  sich ,  nach 
Aussage  der^  Aeltern ,  der  Veitstanz  in .  Folge  einer 
andern  mehr  oder -weniger  bedeutenden  Krankheit  ent- 
wickelt. Indessen  obgleich  wir  eine  Menge  von  Kindern, 
die  an  andern  Krankheiten  litten ,  während  eines  zwei- 
jährigen Aufenthalts  im  Kinderhospitale  unter  unsern 
Augen  hatten ,  so  haben  wir  ^doch  nie  den  Veitstanz  in 
Folge  dieser  Krankheiten  entstehen  sehen.***) 

Pubertät.  Was  wir  oben  bei  Gelegenheit  des 
Alters  bemerkt  haben ,  musste  die  sehr  verbreitete  An- 
sicht von  dem  Einflüsse  der  Pubertätsentwicklung  auf 
die  Entsteliun«^  des  Veitstanzes  erschüttern ;  wir  hätten 
nun  noch  zu  untersuchen ,  ob  der  Eintritt  der  Regeln  in 
der  That  zum  Verschwinden  hartnäckiger  Veitstänze  bei- 
trägt, die  allen  andern  Mitteln  getrotzt  habend  leider 
aber  waren  Tvir  nicht  im  St£^nde ,  hinsichtlich  dieses 
Punktes  in's  Klare  zu  kommen,  da  unsere  Beobachtungen 
sich  nur  auf  Kinder  unter  fünfzehn  Jahren  beschränken. 

Keines  von  den  Kindern,  über  die  wir  Nachweisungen 


JP 


*)   Wie  will  man  indessen  anders  als  durcTi   den  Veitstanz  jene 

Konvulsionen  erklaren,    die^  im   Harlemer    Krankjenhause ,. .10 

reissend    um    sich  griffen,    dass  Boeriiave,    um    ihre   weitere 

Verbreitung  zu  verhüten,  genöthigt  war,  den  damit  befallenen 

'    Kindern  mit  dem  glühenden  Eisen  zu  drohen  ? 

**)  Nach  Dr.  Wicke  kam  es  im  Eisenacher  Waisenhause  vor,  dass 
der  wirkliche  Veitstanz  sich  durch  Zusehen  auf  eine  Menge 
Kinder  verbreitete.  (Archiv  für  med.  Erfahrung.  Jahrg.  1830. 
März.    April.)  D.  Ä 

***)  GüERSENT  hat  den  Veitstanz  mehrmals  in  Folge  von  Gastro- 
iutestinalentzündungen  entstehen  sehen,  gegen  welche  man  zu 
schwächend  zu  Werke  gegangen  war,  Blaciie  beobachtete 
ihn  bei  seinem  Bruder  nach  einem  sehr  langwierigen  typhösen 
Fieber  {DlclioniudeMfd.parAoMU^tf,  Bmclakd  etc  T.  FIL  p-^ll)' 
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eAangen  konnten,  hatte  einen  Schlag  oder  Fall  anf 
^     denKopf  erlitten.  *) 

Bei  keinem  fand  Abgang  von  Würmern  Statt , 
obgleich  ihnen  Valeriana  und  Purgiermittel  gereicht 
wurden ;  bei  andern  dagegen ,  die  nicht  am  Veitstänze 
litten,  haben  wir  Spulwürmer  in  nnermessliclier  Menge, 
bis  zu  100  Und  150,   beobachtet.**) 

Um  den  Einflnss  geistiger  Beschäftigungen 
auf  die  Entwicklung  des  Veitstanzes  zu  ermessen  ^  haben 
wir  bei  mehreren  der  berühmtesrten  Vorsteher  und  Vor- 
steherinnen von  Erziehungsanstalten  in  Paris  und  bei 
mehreren  an  solchen  Instituten  angestellten  Aerzten, 
namentlich  bei  Dr.  Alard  ,  Arzt  an  der  Maison  royale 
de  St.  Denis,  und  Husson,  Arzt  des  k.  Kollegium Lonfs- 
le-6rand,  Erkundigungen  eingezogen,  aus  denen  hervor* 
geht,  dass  der  Veitstanz,  in  den  Pariser  Pensionsanstalten 
eine  seltene  Erscheinung  ist.  Dr.  Alabd  hat  während 
eines  zweiundzwanzigjährigen  Dienstes  an  der  Maison 
royale  de  St.  Denis  nur  fünf-  oder  sechsmal  Gelegenheit 
gehabt,  die  Krankheit  zu  beobachten.  Husson  hat  sie 
nur  einmal  gesehen.  Alle  diese  so  beschäftigten  Aerzte 
sind  der  Meinung,  dass  der  Veitstanz  vielleicht  bei 
Kindern,  die  in  ihrer  Familie  erzogen  werden,  häufiger 
'  vorkommen  möchte,  wiewohl  diese  Veimuthung  nur  auf 
ihre  Erinnerungen  sich  stützt.***) 


*}  Mehrere  Aerzte,  Frank,  Gsash,  Boüteille^  fuhren  das  Falten 
auf  den  Kopf  unter  den  Ursachen  auf.  Der  Letatg^nannte 
führt  zwei  hierher  gehörige  Fälle  an.  D.  IL 

**)  Im  Hufeland 'sehen  Journal  erinnere  ich  mich,  einen  Fall 
gelesen  zu  haben,  wo  bei  einem  Veitstanzkranken  eine  fülasse 
von  Wurmern  durch  Anthelmintica  ausgetrieben  wurden ,  ohne 
dass  die  Krankheit  irgend  dadurch  vermindert  worden   wäre. 

D.  Ä 

^**)  Blache  bemerkt,  man  dürfe  nicht  übersehen,  dasr  man  keine 
mit  dem  Veitstänze  behaftete  Individuen  in  Pensionen  gebe,  und 
dass,  wenn  die  Krankheit  sich  su  entwickeln  beginne,  wie 
diess  GuERSENT  mebimaU  vqt^c kommen  sey,  die  Aeltern  aicb 
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Kllma.  Weder H1PPOKRATES5  noch  einer  der  andära 
g^rlecliischen  Autoren  thut  des  Veitstanzes  Erwähnung; 
ich  habe  nur  eine  von  einem  italienischen  Arzte ,  von 
Dr.  Strambio  ,  mitgetheilte  Beobachtung  aufgefunden* 
Dagegen  haben  viele   englische   Autoren,    Sydenham,  ^ 

CULLEN,   BaiLlIE,   WlGHT  ,   MeAD  ,    DoTWERS  ,    FoTUERGILL 

u«  s.  w. ,  viele  Deutsche,  Felix  Plater,  de  Hasn  u. 
s»  w.,  viele  Franzosen  über  diese  Krankheit  geschrieben«  - 
Aus  diesem  Stillschweigen ,  daß  die  Aerzte  der  südlichen 
Länder  Europa's  über  den  Veitstanz  beobachten,  und 
auf  der  andern  Seite  aus  der  Aufmerksamkeit,  die 
ihnen  die  nordischen  geschenkt  haben ,  wurde  ich  zu 
der  Ansicht  veranlasst,  dass  das  Uebel  in  den  kältern 
Klimaten  ziemlich  häufig,  in  wärmern  selten  seyn 
könne.*)  Um  über  diese  Sache  in's  Reine  zu  kommen, 
habe  ich  mehrere  Aerzte,  die  in  Ländern  des  heissen 
Erdgürtels  prakticirt  haben,  gefragt.  Dr.  Dariste  sagte 
mir,  dass  er  während  einer  dreissigjährigen  Praxis  in 
Martinique  weder  bei  den  Kindern  von  Weissen  noch 
bei  denen  von  Negern  ein  einziges  Mal  den  Veits- 
tanz .habe  vorkommen  sehen.  Dr.  Garnot  ,  der  in  der- 
selbenr  Kolonie     prakticirte  ,     und   Rochoux  ,    der    in 


beeilen ,  die  Kinder  daraus  nach  Hans«  zu  nehmen ,  um  jie 
den  Neckereien  der  übrigen  zu  entziehen  (a.  a.  O.  p.  545*  )• 
Von  weiteren^  hier  nicht  erwähnten  Ursachen  der  Krank- 
heit verdienen  noch  Erwähnung  gastrische  Reize  (Stoll^ 
BALDincER^  WfiNDT,  Thilehiüs)  ,  Masturbation,  heftiger  Zorn 
u.  8.  w.  ^'  Ä 

•)  Im  Originale  heisst  esitfai  eti  conduit  A  penser  ^ue  ceite  uffeciion 
pouvait  itre  Msses  fr^tjuente  dans  les  cUmats  chauds  et  rare  dans  Us 
climats  plus  froids.  Obgleich  weiter  unten  der  Verf.  auf  dieselbe 
Weise  sich  ausdrückt^  so  rauss  hier  doch  offenbar  ein  Fehler 
sich  eingeschlichen  haben ,  und  wir  haben  deshalb  keinen  Au- 
stand genommen,  die  Stelle  auf  die  obige  Art  zu  übersetzen, 
um  so  mehr,  da  auch  Blachb  im  Art.  Chorie  des  Dict,  de  M6d., 
A%t  TorzagUeb  nach  Rpfx  gearbeitet  fct,  sie  auf  dieselbe 
W«iM  geifvndct  iMt  D.  B,    ^ 
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Gaaidelonpe  präkticirte,  stimmen  mit  Dariste  ulierein. 
CiiERYiN,  der  aus  Veranlassung  seiner  Untersucliungen 
über  das  gelbe'  Fieber  sämmtliclie  Antillen  besuchte , 
hat  nie  einen  Fall  vom  Veitstanz  gesehen. 

Es  entsteht  tiun  die  Frage,  ob  die  Häufigkeit  des 
Veitstanzes  in  wärmeren  Ländern  und  die  Seltenheit 
desselben  in  kältern  mit  seinem  Vorkommen  zu  ver- 
schiedenen Jahreszeiten  in  demselben  Klima,  in 
Frankreich  z.B.  übereinstimmt.  Wir  haben  versucht, 
diese  Frage  zu  beantwoi*ten.  Allein  die  während  eines 
zehnjährigen  Zeitraums  beobachteten  189  Fälle  von 
Veitstanz  liefern,  wenn  sie  nach  den  Monaten,  in 
welchen  der  Eintritt  in  das  Krankenhaus  stattfand,  ver- 
theilt  werden ,   folgende  Tabelle :    es  kommen  auf  den 

Januar    ...  13  Fälle,     Juli 13  Fälle, 

Februar  ...  13  —  August  .  I  .  20  — 
März  ....  15  —  September  .  19  — 
April    ....  16     —        Oktober  ...  18     -^ 

Mai 17     —        November.  .     9      — 

Juni  .....  21      —        December  .  .  15     — 
Die  Zahlen  wechseln  hier  sehr;  es  lässt  sich  kaum 
ein  Resultat  daraus  ziehen ;    indessen  scheint   es  nach 
dieser  Tabelle ,   dass   die  wärmsten   Monate  der  Ent- 
wicklung dieser  Krankheit  am  günstigsten  waren. 

Ich  weiss  wohl,  dass  man  mir  entgegnen  könnte, 
die  Zeit  des  Eintritts  der  Krauken  in  das  Hospital  könne 
verschieden  seyn  von  dem  Zeitpunkte,  wo  die  Krankheit 
sich  entwickelte;  da  aber  diese  Ursache  des  Irrthums 
auf  alle  Monate  Anwendung  ^ndet,  so  findet  eine 
Kompensation  statt,  und  das  Verhältniss  der  einzelnen 
Monate  erleidet  dadurch  keine  Veränderung. 

G  e  s  ch  i  ch  t  e.  Nach  dem  Berichte  einiger  Historiker 
scheint  der  Veitstanz  zuweilen  epidemisch  vorgekommen 
zu  seyn.  So  litten  die  Soldaten  des  Germanicus  an  den 
Ufern  des  Rheins  an  der  Scelotyrbe  (nach  Plinius); 
^it  diesem  Namen  belegten  die  Alten  den  Veitstanz. 
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Mezerai  lässt  die  Krankheft  iin  Jabre  1373  in  Holland 
epidemisch  herrschen.  Cullen  führt  auch  eine  Epidemie 
an. 

Ganz  neuerlich  hat  Prof.  Hecker  zu  Berlin ,  der 
iiber  die  ivichtigsten  Epidemien,  welche  die  Menschheit 
heimgesucht  haben ,  Untersuchungen  angestellt  hat , 
mehrere  Beispiele  von  Yeitstanzepidemien  aufgeführt, 
ist  aber  zu  weit  gegangen,  w*enn  er  die  regelmässigen 
Tänze,  der  Korybanten  und  der  salischen  Priester,  so 
wie  die  St.  Johannistänze  (im  Mittelalter)  und  die 
Revivals  der  Methodisten  mit  dem  Veitstanze  in 'Ver- 
bindung gebracht  hat.*) 

Symptome  und  Verlauf.  **)  Die  Veitstanz- 
bewegungen beschränken  sich  zuweilen  auf  eine  Glied- 
roaasse;   in  andern  Fällen  nehmen  sie  nicht  allein  alle 


*>  Wir  haben  schon  oben  auf  die  HscHER^sche  Schrift  aufmerksam 
gemacht,  die  Niemaud  unbefriedigt  aus  der  Hand  legen  wird; 
übrigens  ergiebt  sich  daraus  unverkennbar  ein  grosser  Unter- 
schied zwischen  der  Tanzkrankheit  des  Mittelalters  und  dem 
Leiden,  was  wir  jetzt  mit  dem  Namen  Veitstanz  belegen.  Zu 
bemerken  haben  wir  noch,  dass  aach  die  letztere  Krankeit 
in  neuerer  Zeit  epidemisch  vorgekommen  ist.  Eine  solche 
Epidemie,  die  in  dem  Dorfe  Mairhofen  in  Tyrol  herrschte, 
findet  sich  in  den  medic.  Jahrb.  des  k.  k.  Österreich.  Staats 
(Neueste  Folge.    Bd.  I.)  beschrieben.  D.  H, 

*^*)  Nach  Copland  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  häufig 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Störungen  der 
organischen  Funktionen  vorher ;  der  Appetit  ist  veränderlich , 
die  Verdauung  unvollkommen,  die  Stuhlausleerungen  sind  spar- 
sam, der  Unterleib  augeschwollen  >  und  die  geistige  wie  die 
körperliche  Lebhaftigkeit  vermindert  Hierzu  gesellen  sich 
oft  Aengstlichkeit,  Verdriesslichkeit,  Suchen  der  Einsamkeit, 
Seufzen,  Palpitationen,  trübe  Gemuthsstimmung  u.  s.  w. ,  also 
grossentheils  Erscheinungen,  wie  sie  bei  der  Pubertätsent- 
wicklung nicht  selten  vorkommen.  (CoPLAfin's  encyclopädiscb« 
Wörterbuch  der  prakt.  Med.  Uebersetzt  von  Kausch.  Bd.  IL 
Berl.  1836.  &  171.)  Natürlich  können  solche  Vorboten  in  der 
V'^iDitalprazis ,  aaf  4\t  der  Verfasser  unseres  Aufsatzes  fusst, 
ib«kaiiBt  blcibeo.  D.  JU, 
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doss  man  sie  unter  keiner  Bescbreibiing  zusammenfassen 
kann.  Sie  Iiestehen  in  plötzlichen ,  bald  starken ,  bald 
schwachen  Schnellem  (saccades) ,  die  mjt  sehr  ungleichen 
Intervallen  von  Ruhe  abwechseln;  man  \n,nn  diese 
Bewegungen  durch  Kompression  der  Muskeln  nicht 
unterdrücken ;  sie  sind  vollkommen  unwillkürlich.  Die 
willkürlichen  Bewegungen  sind  zwar  noch  möglich, 
haben  aber  an  Energie  und  Präcision  verloren.  So 
können  die  Finger  nicht  mehr  so  fest  fassen  und  lassen 
die  Gegenstände ,  die  sie  ergreifen  sollen ,  entschlüpfen« 
Sind  die  Arme  der  Sitz  der  Unruhe,  so  bewegen  Hch 
diese  GliedmaasSen  auf  tausenderlei  Weise,  vor  und 
hinter  den  Kopf,  nach  dem  Hintern  und  dem  Bauche, 
rechts ,  links ;  der  Kranke  kann  ihnen  keine  bestimmte 
Richtung  nach  dem  Puhkte,  nach  dem  er  greifen  möclite, 
^eben.  Auch  verlernen  die  Kranken  beinahe,  sich  ihrer 
zu  bedienen,  selbst  fiir  die  gewöhnlichsten  Anwendungen 
im  Leben.  Sie  können  kein  volles  Glas  fassen  und  zum 
Munde  bringen,  ohne  den  Inhalt  zu  verschütten,  und 
diess  erst  nach  tausend  Gestikulationen ,  indem  sie 
manche  Umschweife  nach  Art  der  Possenrcisser  machen. 
Sie  können  nicht  schreiben ,  nicht  nahen ;  selbst  essen 
können  sie  oft  nicht ,  und  man  ist  genöthigt ,  ihnen  das 
Essen  wie  einem  ganz  kleinen  Kinde  zu  reichen.  Nehmen 
die  Beine  Theil  an  den  Veitstanzbewegungen  ,  ohne  dass 
diese  bedeutend  sind,  so  wird  der  Gang  schlotterig; 
wenn  die  Kranken  das  Bein  anziehen,  so  beschreiben 
sie  damit  einen  Halbkreis,  fatuorum  more  (StdünhAm), 
ohne  den  Fuss  vom  Boden  aufzubeben ,  oder  wie  wenn 
sie  bergan  gingen.  Die  Bewegungen  können  aber  so 
bedeutend  seyn ,  dass  das  Gehen  unmöglich  wird ;  dann 
müssen  die  Kranken  liegen  bleiben.  Nimmt  neben  den 
Armen  und  Beinen  zugleich  auch  der  Rumpf  an  der  Un- 
ruhe Theil,  so  kann  die  Unordnung  in  der  Bewegung 
so  gross  werden,  dass  man  die  Kranken  «—  selbst  im 
Bette  —  nur  mit  Mühe  halten  kann.    Die  Betttvcher 
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Auffallend  ist  es ,  dass  die  veitstanZkranken  Kinder 
von  diesen  unanfliörlichen  Bewegnng;eii  auf  keine  Weise 
ermüdet  zu  werden  iseheinen.  Die  Stunde  des  Schlafes 
tritt  nicht  früher  ein.  Die  meisten  spüren  keine 
Schmerzen  in  den  Gliedern  ;  indessen  haben  zwei 
Mädchen  von  vierzehen  Jahren  über  Schmerzen  in 
den  Ellbogen  und  Handg^elenken  geklagt. 

Die  am  Veitstanz  leidenden  Kinder  fühlen  auch 
keinen  Kopfschmerz,  wie  Serres  und  Lisfranc  ang^eben, 
weder  Im  Vorder-  noch  im  Hinterhaupt;  sie  bleiben 
im  vollen  Genuss  ihrer  Sinne  und  ihrer  geistigen  Ver- 
mögen. Indessen  weiss  ich  von  Mad.  Desfours,  die 
als  Soeur  grise  im  Kinderhospitale  beschäftigt  ist,  dass 
die  veitstanzkranken  Kinder  schwerer  zu  regieren, 
zänkischer  und  eigensinniger  sind ,   als'  andere. 

Nie  haben  wir  irgend  eine  Störung  anderer  Funk- 
tionen  wahrgenommen ,  die ,  wegen  eines  häufigereu 
Vorkommens  bei  Veitstanzkranken,  als  von  dieser  Krank« 
heit  abhängig  angesehen  werden  könnte.  Namentlich 
haben  wir  das  von  einigen  Schriftstellern  bemerkte 
Herzklopfen  und  die  kardialgischen  Schmerzen  nie  be- 
obachtet.  *) 

Endlich  habe  ich  beizufügen ,  dass  in  zehen  Fällen 
von  Veitstanz,  wobei  ich  zu  bemerken  versuchte,  welche 
Veränderungen  trockenes  und  feuchtes,  warmes  und 
kaltes  Wetter  in  den  Veitstanzbewegungen  bewirken, 
die  atmosphärischen  Veränderungen  durchaus  keinen 
Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  zu  haben  schienen. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  der  189  Veitstanz- 
kranken im  Krankenhause  betrug  im  Mittel  31  Tage.  **) 


^  Copland  (a. ft.  0«)  fitinnt  als  eine  sehr  gewöhnliche  Erscbeinunff 
.  Verstopfiang  und  eine  Stärkere  Harfe  oder  Anschwellung  des 
-,^;.^iwitereii Jfbjuije»  des  Bauchs.  D-  Ü. 

tJ^M^BBf  €1  sey  zu  heachtoDy  dass  in  einzelnen 
ler  volUiomiiieDen  Wiederherstellifni;  den 


.  j 
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tliümlich  angesehen  werden  konnte ;  4)  dass  es  a  priori 
schon  wahrscheinlich  ist ,  dass  der  Veitstanz  von  keiner 
permanenten  Veränderung  abhangt,  wenn  man  seineu 
aussetzenden  Typus  berficksichtigt ;  die  Kongestionen 
sind  die  einzigen  anatomischen  Veränderungen,  welche 
diesen  Charakter  darbieten ;  5)  dass  die  Diskontinuität 
der  Veitstanzbewegungen  in  Verbindung  mit  der  Berück- 
sichtigung ihres  Sitzes  (der  in  den  oberen  Extremitäten 
häufiger  stattfindet  als  in  den  unteren),  mit  ihrer 
Bizarrerie,  mit  ihrer  Versetzung  Zeichen  abgeben,  die 
sehr  geeignet  sind,  dien  Veitstanz  von  jeder  andern 
Gehirnkraukheit  zu  scheiden.  Das  Fehlen  des  Fiebers, 
des  Delirium ,  der  tetanischen  Steifigkeit  und  der  Kon- 
vulsionen verhindern  eine  Verwechslung  mit  der  Ent- 
zündung des  Gehirnes,  oder  der  Spinnwebehaut ,  oder 
des  kleinen  Gehirnes.  Von  der  Epilepsie  und  Hysterie 
unterscheidet  er  sich  dadui^h,  dass  bei  der  ersteren 
plötzlicher  Verlust  des  Bewusstseyns  mit  völliger  Un- 
empfindlichkeit  stattfindet,  und  bei  der  letzteren  eine 
Kugel  von  dem  Epigastrium  auszugehen  und  ihre 
Richtung  nach  der  oberen  Partie  des  Bauches  und  der 
Brust  und  sodann  von  da  zu  dem  Schlünde  zu  nehmen 
scheint,  um  das  Gefühl  von  Erstickung  zu  bewirken. 
Dagegen  beobachtet  man  keines  von  diesen  Symptomen 
beim   Veitstanze.'*')     Einige   Aerzte   haben    auch   eine 


*)  Wir  haben  zu  wenigVeitstanzkranke  gesehen,  um  für  die  Diagnose 
Resultate  daraus  ziehen  zu  können.  Bas  aber  haben  wir  aus 
unsern  Untersuchungen  über  den  Veitstanz  abgenommen,  dass 
die  Diagnose  keineswegs  so  ganz  leicht  ist,  als  die  meisten 
Schriftsteller  angeben,  und  dass  namentlich  die  Hysterie  manch- 
mal mit  dorn  Veitstanz  verwechselt  worden  ist.  Was  der  Verf. 
als  unterscheidendes  Merkmal  angiebt,  nämKch  den  Globus 
hystcrieus,  geniigt  nicht,  da  dieser  durchaus  kein  pathogno- 
monisches  Symptom  der  Hysterie  ist,  und  Fälle,  wo  er  fehlt, 
gar  nicht  selten  'sind.  Bestätigung  findet  obige  Behauptung 
durch  Copland,  der  bemerkt,  die  Chorea  komplicire  sich  häufig 
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tliümlich  angesehen  werden  konnte ;  4)  dass  es  a  priori 
sclion  wahrscheinlicli  ist ,  dass  der  Veitstanz  von  keiner 
permanenten  Veränderung;  abliAn^,  wenn  man  seinen 
aussetzenden  Typus  berucks{ehtig;t ;  die  Kongestionen 
sind  die  einzigen  anatomisclien  Veränderungen,  welclie 
diesen  Cliarakter  darbieten ;  5)  dass  die  Diskontinuität 
der  Veitstanzbewegungen  in  Verbindung  mit  der  Bcrück- 
siclitignng  ilires  Sitzes  (der  in  den  oberen  Extremitäten 
häufiger  stattfindet  als  in  den  unteren),  mit  ihrer 
Bizarrerie,  mit  ihrer  Versetzung  Zeiclien  abgeben,  die 
sehr  geeignet  sind,  den  Veitstanz  von  jeder  andern 
Gehirnkrankheit  zu  sclieidcn.  Das  Feilten  des  Fiebers, 
des  Delirium ,  der  tetanisclien  Steifigkeit  und  der  Kon- 
vulsionen verhindern  eine  Verwechslung  mit  der  Ent- 
zündung des  Gehirnes,  oder  der  Spinnwebehaut,  oder 
des  kleinen  Gehirnes.  Von  der  Epilepsie  und  Hyaterie 
unterscheidet  er  sich  dadurch,  dass  bei  der  ersteren 
plötzlicher  Verlust  des  Bewusstseyns  .mit  völliger  Un- 
empfindlichkeit  stattfindet,  und  bei  der  letzteren  eine 
Kugel  von  dem  Epigastrium  auszugchen  und  ihre 
Richtung  nach  der  oberen  Pai*tie  des  Bauches  und  der 
Brust  und  sodann  von  da  zu  dem  Schlünde  zu  nehmen 
scheint,  um  das  Gefühl  von  Erstickung  zu  bewirken. 
Dagegen  beobachtet  man  keines  von  diesen  Symptomen 
beim  Veitstanze.'*')     Einige  Aerzte   haben    auch  eine 


*)  Wir  liabcn  zu  weuigVeitstanzkianke  gesehen,  um  für  die  Diagnose 
Resultate  daraus  ziehen  zu  können«  Das  aber  haben  wir  aus 
unsern  Untersuchungen  über  den  Veitstanz  abgenommen ,  dass 
die  Diagnose  keineswegs  so  ganz  leicht  ist,  als  die  meisten 
Schriftsteller  angeben,  und  dass  namentlich  die  Hysterie  manch- 
mal mit  dorn  Veitstanz  verwechselt  worden  ist.  Was  der  Verf. 
als  unterscheidendes  Merkmal  nngiebt,  nfimlich  den  Globus 
hystcricus ,  genfigt  nicht ,  da  dieser  durchaus  kein  pathogne- 
monischcs  Symptom  der  Hysterie  ist,  und  Fälle,  wo  er  fehlt, 
gar  nicht  selten  sind.  Bestätigung  findet  obige  Behauptung 
durch  Copland,  der  bemerkt,  die  Chorea  fcomplicire  sich  häufig 
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mit  dei*  Scliwierig^keit,  sie  eu  heilen,  in  gleichem  Ver- 
hältnisse sey.  Ich  glaube  diese  Behauptung  rücksicht- 
lich des  Veitstanzes  umkehren  und  sagen  zu  dürfen, 
die  unzählige  Menge  der  gegen  diese  Krankheit  em- 
pfohleneu Mittel  beweise ,  dass  alle  zu  ihrer  Heilung 
geeignet  sind. 

Vt^as  die  Mittel,  welche  bis  1810  gegen  den  Veits- 
tanz angewendet  worden  sind,  betrifft,  so  verweise  ich 
auf  Bouteille's  Werk ;  er  hat  ein  ausführliches  und 
genaues  Verzeichniss  davon  geliefert.  Man  kann  sagen, 
die  g^nze  Materia  medica  habe  Platz  dann  gefunden. 
Derjenige  aber,  der  sein  Vet*trauen  zu  einem  Mittel  nicht 
anders  als  auf  eine  Reihe  sorgfaltiger  Beobachtungen 
gründen  will,  wird  sich  dadurch  nicht  befriedigt  finden. 
Die  Eigenschaften  der  meisten  dieser  Mittel  wurden  be- 
kannt gemacht,  naclidem  höchstens  zwei  oder  drei  Heit- 
yersuche  damit  gemacht  wordjen  waren.  Wer  dagegen 
nach  -Namen  und  Citaten  sucht,  die  mit  so  leichter 
Mühe  zusammenzustellen  sind ,  wird  deren  antreifen ,  so 
viel  er  nur  immer  will ,  die  Namen  Sydenham's,  Cüllen's 
Stoll's,  Starck's  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Wäre  es  nicht  über- 
flüssig, zu  beweisen,  dass  Autoritäten  in  Erfahrungs- 
wissenschaften das  Urtheil-  nicht  bestimmen  können ,  so 
würde  dazu  die  Betrachtung  der  Widersprüche,  die 
wir  hinsichtlich  der  Behandlung  des  Veitstanzes  bei  den 
Schriftstellern  antreffen,  genügen.  Sydenham  rühmt  das 
Aderlassen  ,  Cullen  verwirft  es.  Diese  loben  die  Zink- 
blumen, den  Kampher,  jene  erklären  sich  dagegen.  Es 
würde  kein  Ejide  nehmen ,  wollten  wir  alle  diese  Wider- 
sprüche hier  bemerklich  machen.  Besser  wird  es  seyn, 
die  neuern  Mittel ,  die  seit  Bouteille  empfohlen  worden 
sind,  und  worüber  die  Heilversucbe  in  den  wissenschaft- 
lichen Sammlungen  niedergelegt  sind,   durchzugehen. 

Serres  und  Lisfranc  setzen  nach  ihrer  Ansicht  von 
dem  Sitze  des  Veitstanzes  Blutegel  an  das  Hinterhaupt. 

Dr.  Richard  wendet  Kauterien  und  Vesikatore  längs 
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Gltedmaossen  ein,  sondern  ftueh  der  Rampf;  das  Gesickf, 
der  ^nze  Körper  sind  in  beständiger  Beweg^nng.  Im 
Anfange  der  Kranklieit  sind  die  Bewegungen  der  Kinder 
niclit  selir  entscliieden  und  werden  von  den  Aeltern 
gewölinlicli  fiir  dem  Willen  unterworfen  angeselien  ;  die 
armen  Kinder  erlialten  Verweise,  werden  bedroht,  selbst 
geseblageu  und  siud  oft  das  Opfer  der  Unwissenheit 
ihrer  Aeltern.  In  einzelnen  Fällen  scheint  der  Eintritt 
der  Veitstanzbewegungen  plötzlicher  stattzufinden« 

EwART,  DE  Haen  Und  Gardane  haben  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  der  Veitstanz  häufiger-  die  linke  als  die 
rechte   Seite  befallt.      Meine  Beobachtungen   stimmei 
damit  vollkommen  iiberein,  wie  sich  aus  folgender  Ueber- 
sicht  ergiebt:    Unter  25  Fällen  war 
neunmal  der  Veitstanz  allgemein,    d.  h.   nahm  die 
oberen   und  unteren   Gliedmaassen ,    den   Rumpf 
und  das  Gesicht  ein ; 
fünfmal  waren  die  oberen  Extremitäten  befallen,  ohne 
dass  die  andern  dabei  im  geringsten  an  den  un- 
willkürlichen Bewegungen  Theil  nahmen; 
fünfmal  die  Gliedmaassen  der  linken  Seite; 
einmal  die  der  rechten  Seite ; 
viermal  der  linke  Arm; 
einmal  der  rechte; 

in  den  Fällen,  wo  die  krankhaften  Bewegungen  all« 
gemein  waren ,   zeigten  sie  sich  zweimal  auf  der 
linken  Seite  stärker  als  auf  der  rechten. 
Diese  Thatsachen  wurden  konstatirt,   ehe  mir  die 
Ansicht  DE  Haen's  und  der  beiden  andern  Autoren  bekannt 
war.  Nie  habe  ich  den  Veitstanz  auf  die  unteren  Glied- 
maassen   beschränkt  gesehen;   dieser  Umstand    gehört 
unter  diejenigen ,  durch  welche  er  sich  von  Aflfektionen 
des  Hirnes  unterscheidet,  wobei  (wie  bei  der  Apoplexie 
und  der  Erweichung)  die  Lähmung  der  unteren  Glied- 
maassen häufiger  und  beständiger  ist. 

Die  Veitstanzbewegungen  sind  so   unregelmäasig , 
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LouvKT  -  Lamarrk  empfiehlt  gymnastische  Uebungen, 
hauptsächlich  das  Seilspringen. 

Am  häufigsten  werden  aber  jetzt  unstreitig  die 
kalten  Bäder  angewendet.  Sie  sind  durch  Dupuytrsn 
in  Ruf  gekommen.  Zwei  kräftige  Krankenwärter  er- 
gi'eifcn  den  Kranken  an  den  vier  Gliedmaassen  und 
ziehen  denselben  sechs-  bis  achtmal  durch's  Wasser ^ 
das  eine  Temperatur  von  10  bis  15®  C.  hat;  dann 
trocknen  sie  ihn  ab  und  bringen  ihn  in  ein  ziemlich 
warmes  Bett  ,  damit  eine  reichliche  Transpiration 
darauf  folgt.  Dieses  Bad  wird  jeden  Tag  wieder- 
holt ;  in  der  Zwischenzeit  trinkt  der  Kranke  Baldrian- 
thee.  Es  ist  von  Wichtigkeit ,  den  Kopf  des  Kranken 
mit  in's  Wasser  zu  tauchen,  um  die  Symptome  von 
Seiten  des  Gehirnes  zu  vermeiden.  Mehr  als  zwanzig- 
mal habe  ich  Dupuytren  sagen  hören ,  dass  es  keinen 
Veitstanz  gebe,  der  diesen  Tauch-  od^r  —  wie  er 
sie  nennt  —  Ueberraschungsbädern  widerstände.  Im 
Kinderspitale  wenden  alle  Aerzte,  hauptsächlich  Jadelot 
und  BouNEAu  die  kalten  Bäder  an ,  erhalten  aber  nicht 
so  gliickliefae  Resultate  als  Dupuytren.  '*')  Da  diese 
Bäder,  vorzciglich  während  des  Winters,  den  Kindern 
sehr  zuwider  sind,  so  kam  BAUDELOcauG  auf  den  Ge- 
danken ,  ihnen  die  Schwefelbäder  zu  substituiren.  Die 
Versuche  sind  so  ausdauernd  und  sorgfaltig  gemaclit 


und  von  guter  Konstitution  waren.    In  einem  Falle  gab  er  das 
Mittel  zu  einer  halben  Unze  täglich  dreimal!  Z>.  //. 

*)  Blachb  «bemerkt,  auch  Dupüytrbn  scy,  wenn  die  Jahrszeit  oder 
sonst  ein  Umstand  sich  der  Anwendung  der  kalten  Bäder  ent- 
gegengesetzt habe,  davon  abgestanden  und  habe  dafür  warme 
Bäder,  Valerianainfus  und  die  MEourv'schen  Pillen  angewendet 
und  immer  goten  Erfolg  davon  gesehen.  Im  Kinderhospitale 
.  haben  .4ie  mei^tfn  Aerste  die  kalten  Bäder  beim  Veitstanz 
I  '^U:vidla|eh|^ wegen  ilirer  Unwirksamkeit 

Wff«io«g  (a.fLO,  pv558). 
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Gliedmaasscn  cfn,  sondern  ftoch  der  Rnai|^  ifen. 

der  ganze  Körper  sind  In  beständiger  '  ^  ,,cli  los- 

Anfange  der  Kranklieit  jsind  die  Bew  .=    -^^      ^jch  unter 
nicht  selir  entseliieden  und  weri»    '  .mmers  ver- 

gewölinlicli  für  dem  Willen  untr  ^ife„  ^  jass  in 

annen  Kinder  erhalten  Verwp-  .anzkranken  als 

gesehlagen  und  sind  qft 

ihrer  Äeltern.    In  eln«e'       /  .  jes  Gesichts ,  der 

der  Veitstanzbewec»-  -vraiiklieitserÄcheiniiiiffen 

EwART,  imMfF  .^es  Theil  oder  bilden  auch  einen 
^^T^**S  ^"',,^„zj  die  Allgen  sind  in  beständiger 
recnie  oelie  j^''pn  sind  geschlossen  oder  aufgesperrt; 
™*  ^^**  .. //,ä„gt  unwillkürlich  die  Zunge  heraus; 
Sicht  «J';>J''^flcht  beständig  Fratzen ;  die  Artikulation 
^^^  ^'  ^%^^^  dadurch  zuweilen  betiindert,  und  die  Bildung; 

^^J^ltöae  auf  eine  sonderbare  Weise  verändert.    In 

^en  F&Hen  hat  die  Stimme  zuweilen  Aehnlicbkeit  mit 
j^TBellcn  der  Hunde  und  dem  Schreien  anderer  Thiere. 

jdit  den  Störungen  des  Bewegungsapparates  ver- 
blödet sich   eine   gleichfalls  bemerkenswcrtlic  Störung 
Jer  geistigen ;  Sensibilität ;     in   dem   Maasse ,    als   die 
Kranken  sich   hin-  und  herwerfen,    weinen,    schreien 
sie  und  erschrecken  bei  der  geringsten  Veranlassung. 

Fast  immer  steigern  sich  dieVeitstanzbew^egungen, 
wenn  die  Kranken  bemerken,  dass  sie  von  Andern 
beobachtet  werden ;  nicht  selten  geschieht  es ,  dass 
unbedeutende  Bewegungen  dann  sehr  heftig  werden. 
Eben  diess  geschieht,  wenn  die  Kranken  durch  andere 
Gemuthseiudräcke,  besonders  durch  Zorn,  aufgeregt 
werden. 

Diese  Unruhe  hört  gewöhnlich  mit  dem  Schlafe 
auf,  aber  sie  beginnt  stets  wieder  mit  dem  Erwachen, 
und  ich  habe  mehrmals  beobachtet,  dass  der  Wieder- 
eintritt der  Unruhe  dem  Erwachen  voranging.  Wenn 
indessen  die  Unruhe  sehr  bedeutend  ist,  so  schlafen 
die  Kinder  sehr  wemg. 
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Mau  findet  in  den  wissenschaftlichen  Sammlungen 
einige  Fälle  von  Veitstanz,  die  durch  den  Gebrauch 
der  Mineralwasserbäder  zu  Luxeuil  und  Evaux  geheilt 
wurden;   diese  Wasser  sind  Schwefelquellen.*) 


Anmerkung  zu    S.  99. 

Ausser  dem  Veitstanze  des  Mittelalters  werden  haupt- 
sächlich zwei  Krankheitsformen  unter  dem  Namen  Veits- 
tanz begriffen ,  von  denen  wir  durch  dici  Bemühungen 
deutscher  Äerzte  ein  abgerundetes  und  der  Natur  ent- 
sprechendes Bild  bekommen  haben  und  die  im  Ganzen 
der  Eintheilung  des  Verfassers  in  einen  chronischen  und 
akuten  Veitstanz  entsprechen ,  ~  wiewohl  er  unterlassen 
bat,  die  Symptomenverschiedenheit  derselben  zu  be- 
achten. Diese  zwei  Krankheitsformen  sind  der  grosse 
Veitstanz  und  die  von  Schäffer  zuerst  so  genannte 
unwillkürliche  Muskelbewegung.  Wichmann 
machte  zuerst  auf  ihre  Verschiedenheit  aufmerksam,  be- 
trachtete  diese  jedoch  nur  als  eine  gradweise.  Thileniüs 
nahm  eine  wesentliche  Verschiedenheit  derselben  an,  und 
Gittermann  besonders  machte  auf  die  unterscheidenden 
Punkte  aufmerksam.  WicKe  hat  ihre  Bahn  verfolgt  und 
mit  kritischem  Geiste  und  Umsicht  die  Diagnose  der 
beiden  Krankheitsformen  aufgehellt  in  seinen  Bruch- 
stücken einer  Monographie  der  unwillkürlichen  Muskel- 
bewegung und  des  grossen  Veitstanzes  (Archiv  für  med. 
Erfahrung.  1830.  März.  April.),  die  unseres  Wissens 
leider  nur  Bruchstücke  geblieben  sind.  Nach  ihm  ist 
die  unwillkürliche  Bewegung  eine  chronische, 
anhaltende,  nur  Remissionen  machende  Krankheit,  welche 


"^  Auch  See  -  und  Flussbäder  sind  von  mehreren  Aerzten  sehr 
gerühmt  worden.  Einige  weitere  Notizen  ^  die  Behandlung 
des  Veitstanzes  betreffend ,  enthält  die  zweite  unten  (S.  111) 
beigefügte  Anmerkung.  2>.  H* 


98  — 

Diess  M  die  Schilderung;  des  frisclieii  Veitstanzes, 
dessen,  der  nach  plötzlichem  od^r  allmähligem  Eintritt 
auf  derselben  Stufe  stehen  bleibt  oder  noch  mehr  sich 
steigert  und  endlich  nach  Verflnss  einer  Woche  oder 
eines  oder  mehrerer  Monate,  sey  er  nun  behandelt 
worden  oder  nicht,  aufliort.  Der  chronische  Veitstanz 
ist  dagegen  derjenige,  der  sich  in*s  Unbestimmte  hin 
verlängert  und  allen  Heilmitteln  trotzt.  In  keinem 
dieser  Fälle  haben  wir  die  Unruhe  einen  so  hohen 
Grad  erreichen  sehen  als  in  gewissen  Fällen  des  akuten 
Veitstanzes;  der  chronische  Veitstanz  ist  meistens  ein 
partieller,  indessen  haben  wir  ihn  auch  allgemein  ge- 
sehen. Eine  Thatsache,  die  uns  überraschte,  ist  die, 
das  von  vier  Fällen  von  Veitstanz ,  die  wir  beobachteten 
und  deren  Eintritt  in  ein  sehr  frühes  Alter  fiel,  zwei 
chronisch  blieben. 

Die  Erscheinungen  des  chronischen  Veitstanzes  sind 
dieselben  wie  die  des  akuten;  in  diesen  Fällen  wird 
das  Muskelfleisch  schlaff  und  weich.  *} 

In  zwei  Fällen  \on  chronischem  Veitstanz  haben 
wir  die  Krankheit  mit  Erscheinungen  von  Blödsinn  zu- 
sammentreffen sehen  ;  in  andern  Fällen  aber  haben  wir 
bei  den  vom  Veitstanz  befallenen  Kindern  keine  Ab- 
nahme der  Geisteskräfte  beobachtet. 

Der  Veitstanz  zeigt  Rückfälle,  die  früher  oder 
später,  häufiger  oder  seltener  sich  einstellen.  Bei 
einem  vierzehnjährigen  Mädchen  habe  ich  sechs  Rück- 
falle beobachtet.  Nach  Sydenham  treten  die  Rückfälle 
das  Jahr   nach    deni   ersten   Eintritt   um   dieselbe   Zeit 


Aeitern  zurückgegeben  worden  seyen,   wornach  sich  also  die 
durchscbnittliche  Dauer  höber  belaufen  würde.  Z>.  H. 

")  Ausserdem  magert  der  Körper  nach  Copjlawd  ab ,  die  Patienten 
Itlagen  häufig  über  Sclrwindel  und  Kopfschmerzen  ,  den  PoU 
findet  man  etwas  beschleunigt,  Leibesverstopfung  ist  stetf 
zugegen,  während  der  Urin  in  der  Regel  blass  und  In  Menge 
gelassen  wird  (a.  a,  00»  ^-  Ä 
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Tviedcr  ein.  Bouteillb  spricht  von  einem  Falle,  wo 
der  Veitstanz  täglich  um  die  Mittagsstunde  begann  und 
Abends  sechs  Uhr  aufhörte.  Einen  solchen  Fall  be- 
obachtete auch  ich  an  einem  jungen  Mädchen  im 
Kinderspitale. 

Komplikationen  des  Veitstanzes.  In  der 
sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Veitstanz  eine 
für  sich  allein  bestehende  Affektion,  selbst  ohne  Kom- 
plikation mit  irgend  einer  fieberhaften  Bewegung.  Zehn- 
oder zwölfmal  haben  wir  die  am  Veitstanz  leidenden 
Kinder  C^ber  keineswegs  in  grösi^erer  Proportion  als 
die  andern)  von  zwischenlaufenden  Exanthemen  (Pocken, 
Scharlach,  Masern)  oder  einigen  andern  akuten  Leide» 
(Pneumonie,  Peritonitis)  befallen  werden  gesehen  und 
dabei  die  Bemerkung  gemacht,  dass  diese  Komplikationen 
nie  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Daner  oder  Intensität 
des  Veitstanzes  ausübten.  Dieser  bot  während  und 
nach  der  interkurrirenden  Krankheit  dieselben  Merkmale 
dar.  Nach  Güersent  erfährt  der  Verlauf  einer  schweren 
akuten  Kränkelt,  die  bei  einem  an  Veitstanz  leidenden 
Subjekte  eintritt ,  einen  beträchtlichen  Einfluss ,  indem 
sich  die  Krankheit  rasch  der  Adynamie  zuwendet.  Ein 
von  mir  beobachteter  Fall  bestätigt  diese  Ansicht,  doch 
könnte  ich  ihr  aucb  mehrere  Fälle  von  veitstanzkranken 
Individuen ,  die  von  den  Masern  befallen  und  wieder 
hergestellt  wurden,    entgegensetzen.'*') 

Die  Eintheilungen  des  Veitstanzes  in  allgemeinen 
und  partiellen ,  und  in  den  chronischen  und  akuten , '  sind 
die  einzigen,    die  zugelassen   werden  können.**)     Die 


*)  Copland  (a.  a.  O.  S.  173.)  macht  besonders  auf  Komplikationen 
mit  Rheumatismus,  rheumatischer  Pericarditis  und  Krankheiten 
der  Rückenmarkshäute  aufmerksam.  Dass  letztere  nicht  in 
ursachlicher  Beziehung  zum  Veitstanze  stehen,  geht  daraus 
hervor,  dass  man  in  mehreren  Fällen  bei  der  Sektion  diese 
Theile  gänzlich  unverändert  gefunden  hat.  />.  H* 

""^  Siehe  die  erste  Anmerkung  am  Schlüsse  dieses  AaCasAiAft.  <&.v^^^' 
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von  BouTEiLLR  angenommene  Einitieilung  in  einen  wesent- 
lichen lind  einen  symptomatischen  ist  eine  der  UnSachen 
der  in  seiner  Schrift  herrschenden  Verwirrung,  weil  sie 
den  Veitstanz  mit  einer  Menge  ganz  verschiedener  Krank- 
heiten verwechseln  lässt.  Geht  man  die  in  den  wlssen- 
sehaftiichen  Sammlungen  mitgetheilten  Fälle  durch,  so 
findet  sich  eine  ziemliche  Anzahl  solcher,  die  eine  ge- 
sunde Kritik  nicht  zum  Veitstanz  rechnen  kann,  weil 
nicht  alle  veitstanzartigen  Bfswegungen ,  jedes  nervöse 
Zittern  zum  Veitstanz  gehört. 

Anatomische  Veränderungen.  Da  der  Veits- 
tanz keine  tödtllche  Affektion  ist,  so  kann  es  nicht 
überraschen ,  wenn  die  Wissenschaft  nur  eine  kleine 
Anzahl  von  Fällen  besitzt,  wo  es  möglich  war,  einige 
anatomische  Untersuchungen  über  die  Natur  dieser 
Krankheit  anzustellen.  Von  den  189  innerhalb  zehcu 
Jahren  in  das  Kinderspital  aufgenommenen  Veitstanz- 
kranken verliessen  nur  dreizehen  dasselbe  nicht  wieder 
und  unterlagen  wahrscheinlich  irgend  einer  zwischen- 
laufenden Krankheit.  Die  Seltenheit  solcher  Fälle 
veranlasst  mich,  hier  diejenigen,  die  ich  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte ,  ausführlich  mitzutheilen ,  obgleich 
sie  nur  negative  Resultate  liefern.'*') 

Aus  diesen  Fällen  lässt  sich  Folgendes  abnehmen  : 
1)  dass  die  Beispiele  von  organischen  Veränderungen 
im  Veitstanze  selten  sind ;  2)  dass  unter  den  von  den 
Schriftstellern  berichteten  Veränderungen  die  vorge- 
fmidenen  pathologischen  Laesionen  sehr  verschieden 
und  meistens  mehr  angedeutet  als  beschrieben  sind; 
3)  dass  die  von  uns  gesammelten  Beobachtungen  nur 
negative  Resultate  geben,  d.  h.  dass  wir  nie  eine 
Laesion  angetroffen  haben,  die  als  dem  Veitstanz  clgen- 


*)  Dicas  ist  der  Ijhrand ,  warum  wir  diese  Stelle  des  Orif^inals 
fibergehen,  und  sogleich  zu  den  allgemeinen  Schlussfolgerangen 
dea  Vfjcf,  binsiehilicb  der  ObdoktioDen  übergeben.         D.  B. 
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Kälte  zu  und  will  das  Aufholten 
der  Paroxysmen  auch  durch  Be- 
S{xritzen  mit  kaltem  Wasser  oder 
Berühren  mit  der  kalten  Hand 
bewirkt  haben.  Gittermaisn  dehnt 
diese  Kraft  auf  kalte  Metalle 
überhaupt  aus. 

Alle  übrigen  von  Thileniüs  und  Gittermann  zur 
Diagnose  benutzten  ätiologischen  und  therapeutischen 
Momente  scheinen  Wicke  ungeniigend.  Ein  Haupt- 
grund ,  beide  Krankheiten  fiir  wesentlich  verschieden 
zu  erklären,  liegt  ihm  schon  darin,  dass  niemals  die 
eine  in  die  andere  übergehe,  und  niemals  Fälle  beob- 
achtet worden  seyen ,  die  weder  für  die  eine  noch  für 
die  andere  Form  zu  erklären  seyen,  sondern  zwischen 
beiden  Extremen  gleichsam  die  Mitte   halten. 

Auch  der  unvergessliche  Aüthenrieth  unterschied 
ih  seinen  Vorlesungen  diese  beiden  Kraäkheitsformen 
und  schilderte  die  unwillkürliche  Muskelbewegung,  die 
vorzugsweise  Kinderkrankheit  sey,  unter  dem  Namen 
Veitstanz,  und  Wicke's  grossen  Veitstanz  unter  der 
Benennung  Malieaiio,  die  mehr  im  vorgerückten  Lebens- 
alter vorkomme  (?).  D.  H. 


Anmerkung   zu   S,   107. 

Wir  fügen  hier  der  Abhandlung  von  Rufz  noch 
einiges  die  Therapie  des  Veitstanzes  Betreffende  bei: 

In  England  sind  besonders  Purgiermittel  sehr  häufig 
beim  Veitstanz  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Schon 
Sydenmam  wendete  sie  neben  dem  Aderlasse  an.  Auch 
Copland  legt  Ca.  a.  O.  S.  186)  grossen  Werth  darauf; 
für  die  erste  Indikation  hält  er  die  Beseitigung  krank- 
hafter Sekretionen  und  Kothanhäufungen,  d.  h.  der- 
jenigen Ursachen ,  welche  in  der  Regel  eine  Reizung 
der  organischen  Nerven  unterhalten.  Zu  diesem  Zwecke 
empfiehlt  er  Purgiermittel ,   die  man  je  nach  der  Be- 


um  die  Zeit  der  PabertSt  oder  später  mit  Hysterie,  üvas  zo- 
wpileu  in  dem  Grade  geschehe,  dass  man  das  Torhandeae 
Leiden  eher  für  eine  modifieirte  Form  von  Hysterie  als  filr 
Chorea  halten  mochte.  Bei  dieser  Geleipenheit  machen  wir 
poch  darauf  aafmerksam»  dass  ScnöiVLsiif  den  Veitstanz  ge- 
radezu als  eine  der  eilf  von  ihm  aufgestellten  Arten  der 
Hysterie  {Bjsteria  nmscularis}  auffuhrt.  D.  E. 

*)   Wir  fugen  hier  bei ,  was  Bukcns  über  die  Prognose  sagt : 
,)Die    Prognose   der   Chorea   muss   sich  auf  die  Erforschung 
der  Ursachen,  der  Erscheinungen,  der  Dauer  u.  s.  w.   stutzen. 
In  der  Regel  betrachtet   man   sie   als  ungünstiger,    wenn  sie 
die  Folge  von  Masturbation  ist,  oder  wenn  sie  mit  Störungen 
der  Geistesvermugen  verbunden    ist-     Eine    Blödsinnige,,  die 
zweimal  vom  Veitstanz  befallen  wurde   und   die   ich  im  Jahre 
1827    im   Rinderhospitale    zu    beobachteu    Gelegenheit    hatte, 
wurde  indessen    doch  davon  befreit     Ist   die   Krankheit  noch 
frisch,  oder  äussert  sie  sich  bei  Frauen,  und  besonders  in  der 
Kindheit,  oder  zu  Anfang  des  erwachsenen  Alters,  so  ist  sie 
immer  leichter   zu  heileo    (  Elxiotson  a-  a.  O. ).      Nimmt  sie 
-nur    einen  Arm,    den  Kopf  oder    einzelne    Muskeln«  des    Ge- 
dichts   ein,    so    habe    ich   sie   nie    heilen    sehen,    sagt  der  so 
eben  genannte  Schriftsteller ;    ist  sie  chronisch  geworden  und 
mit  Hysterie  oder  Epilepsie  komplicirt,  so   ist    ein   gunstiger 
Elfolg  sehr  unwahrscheinlich.     Oft  hört  sie  in  der  Pubertäts- 
periode mit  dem  Eintrilt  der  Regeln  von  selbst  auf.  —    Nach 
der  Wiederherstellung  hinteilässt   die  Krankheit   eine   grosse 
Reizbarkeit  des  Nervensystems;   zuweilen  behalt  der   Kranke 
konvulsivische  Zuckungen  der  Augenmuskeln,  der  Augen lieder, 
einer  Partie  des  Gesichts  (Georgst).    In  andern  Fällen  magern 
die  Kranken  ab,  leiden  an  chronischen  Phlegmasien,  schleichen- 
den Fiebern,  verfallen  iu  Auszehrung  und  ihr  Leben  erlöscht 
unmerklich.     Endlich    hat  man   Geisteskrankheiten,  Epilepsie 
4>der  Hysterie   aus    dem   Veitstänze'  sich    entwickeln    sehen. 
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Aehnlidikeit  zwischen  dem  Veitstanze  und  dem  Beriberi 
Indiens  angenommen;  aber  diese  Art  von  Zittern  ist 
bd  uns  zu  selten,  als  dass  die  Pathologie  eine  solche 
Verwandtschaft  als  ausgemacht  annehmen  kdnnte,*) 

Behandlung.  —   Man   hat  oft  behauptet ,    dass     | 
die  Menge  der  gegen  eine  Krankheit  empfohlenen  Mittel     j 
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sKuvor  von  andern  Aerzten  ohne  Erfolg  kalte  Badei'^ 
plötzliches  Eintauchen  in  kaltes  Wasser,  Seebäder,  Änti-^ 
spasmodica,  Blutegel  längs  des  Rückgtaths  u.  s.  w. 
in  Anwendung  gekommen  waren,  zu  behandeln.  Er 
erinnerte  sich ,  dass  in  Italien  viele  Nervenleiden  durch 
Drastica  in  Verbindung  mit  Brechweinstein  in  grossen 
Gaben  geheilt  werden,  schlug  ein  ähnliches  Heilver- 
fahren ein  und  stellte  das  Mädchen  in  kurzer  Zeit 
vollkommen  wieder  her.  Seit  der  Zeit  hat  er  dieses 
Verfahren  stets  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  ^  Der 
Brechweittstein  ,  in  der  Gabe  von  4^6  oder  8  Gran 
höchstens,  wird  stets  mit  Opium  und  in  einem  seht 
aromatischen  Inf use  .gegeben,  um  das  Erbrechen  zu 
verhüten.  Zu  gleicher  Zeit  gibt  er  Pillen  aus  Alo€ 
oder  Gummigutt ,  Scammonium  und  Jalappe«  Dieselben, 
sind  drei  Grane  schwer,  er  fängt  mit  einer  an  und 
steigt  allmählig,  indem  er  von  dfrei  zu  drei  Stunden 
eine  nehmen  lässt.  (^Gazette  midicah  de  Paris.  1832.  /7.67.) 
Auch  Laennec  zog  den  Brechveeinstein  mit  Nutzen  in 
Gebrauch  iArch.  gifner.  de  Mid.    T.  IV.  p.  512). 

Die  Baldrianwurzel  wurde  vorzüglich  von  Spangkn-« 
BERG  empfohlen,  hernaclhvon  Bouteille,  und  steht  noch 
jetzt  unter  den  gegen  den  Veitstanz,  angewendeten 
Mitteln  obenan.  Guersent  wendet  sie  in  Pulverform 
und  in  steigenden  Gaben  an;  er  beginnt  mit  15  bis  18 
Gran  und  geht  schnell  zu  Gaben  von  mehreren  Drachmen 
auf  den/  Tag  über.  Die  Kinder  nehmen  das  Mittel 
meistens  nicht  ungern ,  wenn  man  es  in  Honig  oder 
Konfitüren  gibt. 

Die  Assa  foetida  ist  von  Bayle,  Jadelot  und  FoüauiER 
mit  Nutzen  angewendet  worden.  Ebenso  haben  auch 
das  Opium,  das  essigsaure  Morphium,  die  Blausäure, 
das  blausaure  Eisen,  die  Belladonna >  das  Stramonium, 
der  Moschus,  der  Kampher,  die  Zinkblumen,  das  Cuprum 
ammoniacale ,  die  Arsenikauflösung  von  Pearson,  die 
Merkurialien,  das  schwefelsaure  Chinin,  diQ  Kantharidcn 

^naUkten.      VIU.  ^ 
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des  Rückeumarks  an.  Professoi*  Richerand  macht  im 
Udpital  St.  Louis  seit  lange  von  denselben  Mitteln 
Gebrauch. 

Chrestien  In  Montpellier  tvendet  Friktionen  mit 
Roskn's  Linimentum  volatile*)  längs  des  Rückgrats  an, 
und  fünf  bis  sechs  Fälle  werden  als  Beweis  der  Wirk- 
samkeit dieser  Behandlung  angefiihrt. 

Ebenso  haben  der  Dr.  St&ambio  in  Italien,  Dr.  Byrne 
in  Amerika  und  mehrere  englische  Aerzte  Einreibungen 
mit  der  Brechweinsteinsalbe  längs  des  Rückgrafs  in  der 
Dosis  von  einer  bis  zwei  Drachmen  gerühmt.'*''^) 

In  England  hat  sich  das  salpetersaure  Silber  in 
der  Gabe  von  V^  bis  zu  %  Grau  in  dem  Zeiträume  von 
drei  Wochen  wirksam  erwiesen.  Dieses  Mittel  war 
schon  in  Frankreich  von  Alibert  empfohlen  und  von 
EsauiRoi«  verworfen  worden. 

In  Frankreich  hat  Dr.  Guerin  fünfzehn  Tropfen 
(VAuauELiM'sche)  Blausäure  in  einem  Vehikel  von  4  Unzen 
täglich  gegeben,  und  dieses  Mittel  bis  auf  70  Tropfen, 
indem  er  täglich  um  fünf  Tropfen  stieg,  gesteigert. 

Das  basisch -kohlensaure  Eisen  in  starken  Dosen 
ist  in  England  von  Dr.  Ei^liotson  verordnet  worden.  In 
Frankreich  bedient  sich  Baudelocciue  desselben  in  Gaben 
von  fünfzehn  Gran  bis  zu  zwei  Drachmen  in  Pillen  oder 
Pulverform.  ***) 


*)  Dieses  besteht  aus  zwei  Unzen  Wach holdeiiißc ist  und  je   einer 
hAlJbeo  Drachme  Nelkenöl  und  Muskatbalsam.  D,  H. 

^'*)  Andrew  rath  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  in  den 
behaarten  Theil  des  Kopfs,  der  vorher  rasirt  werden  soll,  und 
in  die  Nackengegend.  Er  versichert,  innerhalb  zwanzig:  Tagen 
dadurch  einen  Veitstanz  geheilt  zu  haben,  der  vorher  den  ab- 
fuhrenden, tonischen  und  antispasmodischen  Mitteln  widerstanden 
habe  (Zondon.  med,  and  phys.  Journ.    ocL  1826).  V.  H, 

««41^  Elliotson  versichert,    die   günstigen   Wirkungen   des  kohlen- 
sauren Eisens  in  hundert  Fällen  erprobt  zu  haben ,  wenn  die 
PbßteA  BPßh  nicht  zu  lan^^e  ^«&iixx«t\  VvoAle,  die  Kranken  jung 
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LouvET  -  Lamarre  empfiehlt  g^ymnastische  Uebnngen, 
hauptsächlich  das  Seilspringen. 

Am  häufigsten  werden  aber  jetzt  unstreitig  die 
kalten  Bäder  angewendet.  Sie  sind  durch  Dupuytren 
in  Ruf  gekommen.  Zwei  kräftigt  Krankenwärter  er- 
greifen den  Kranken  an  den  vier  Gliedmaassen  und 
ziehen  denselben  sechs-  bis  achtmal  durch's  Wasser, 
das  eine  Temperatur  von  10  bis  15^  C.  Iiat;  dann 
trocknen  sie  ihn  ab  nnd  bringen  ihn  in  ein  ziemlich 
warmes  Bett  ,  damit  eine  reichliehe  Transpiration 
darauf  folgt.  Dieses  Bad  wird  jeden  Tag  wieder- 
holt ;  in  der  Zwischenzeit  trinkt  der  Kranke  Baldrian- 
thee.  Es  ist  von  Wichtigkeit ,  den  Kopf  des  Kranken 
mit  in's  Wasser  zu  tauchen,  um  die  Symptome  von 
Seiten  des  Gehirnes  zu  vermeiden.  Mehr  als  zwanzig- 
mal habe  ich  Dupuytren  sagen  hören ,  dass  es  keinen 
Veitstanz  gebe,  der  diesen  Tauch-  od^r  —  wie  er 
sie  nennt  —  Ueberraschungsbädern  widerstände.  Im 
Kinderspitale  wenden  alle  Aerzte,  hauptsächlich  Jadelot 
nnd  BouNEAu  die  kalten  Bäder  an ,  erhalten  aber  nicht 
so  glückliche  Resultate  als  Dupuytren.  *)  Da  diese 
Bäder,  vorzuglich  während  des  Winters,  den  Kindern 
sehr  zuwider  sind ,  so  kam  BAUDELOcauB  auf  den  Ge- 
danken ,  ihnen  die  Schwefelbäder  zu  substituiren.  Die 
Versuche  sind   so   ausdauernd  und  sorgfältig   gemacht 


und  von  guter  Konstitution  waren.     lu  einem  Falle  gab  er  das 
Mittel  zu  einer  lialbcn  Unze  täglich  dreimal!  Z>.  H» 

*)  Blachb  4>emerkt,  auch  Düpoytrbpi  sey,  wenn  die  Jabrszeit  oder 
sonst  ein  Umstand  sich  der  Anwendung  der  kalten  Bäder  ent- 
gegengesetzt habe,  davon  abgestanden  und  habe  dafür  warme 
Bäder,  Valeriana! nfus  und  die  MEGLin'schen  Pillen  angewendet 
und  immer  guten  Erfolg  davon  gesehen.  Im  Kinderhospitale 
haben  die  meisten  Aerzte  die  kalten  Bäder  beim  Veitstanz 
aufgegeben,  eben  sowohl  vielleicht  wegen  ihVer  Unwirksamkeit 
als  wegen  der  Schwierigkeit  ihrer  Anwendung  (a.a.O.  Q^a&%\. 
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worden ,  dass  sie  einiges  Vertrauen  verdienen.  Vom 
September  1832  bis  zum  Januar  1833  wurden  die 
Schwefelbäder  bei  vierzehn  jungen  Mädchen  ange- 
wendet. (Diese  Bäder  bestehen  aus  4  Unzen  Schwefel« 
kali  auf  sechszehn  Trachten  Wasser.)  Man  verordnet 
täglich  eines,  Donnerstag  und  Sonnabend  ausgenommen. 
Von  diesen  vierzehn  Mädchen  wurden  dreizehn  geheilt 
Die  mittlere  Dauer  ihres  Aufenthalts  im  Spitale  betrag 
24  Tage,  während  die  nach  der  allgemeinen  Tabelle 
der  189  Fälle  berechnete  mittlere  Dauer  des  Aufenthalts 
der  Yeitstanzkranken  31  Tage  beträgt.  Es  mnss  noch 
bemerkt  werden,  dass  die  Besserung  in  Folg^  der 
Schwefelbäder  in  den  meisten  Fällen  lange  vor  dem 
Austritte  der  Kranken'  Statt  fand.  Diese  Besserung 
zeigte  sich  gewöhnlich  schou  nach  dem  zweiten  oder 
dritten  Badß ,  und  selten  liess  BAUDELOcauE  deren  mehr 
als  zehn  bis  zwölf  nehmen.  In  einem  Falle  fand  bei 
einem  Kinde  schon  nach  dem  fünften  Bade  keine  Veits- 
tanzbewegung mehr  statt.  Diese  Versuche  sind  seither 
nicht  allein  von  BAUDELOcauE ,  sondern  auch  von  Baffos, 
GüERSENT,  BouNEAü  und  Jadelot  wiederholt  worden,  und 
Alles  scheint  die  von  BAUDELOcauE  erhaltenen  gliick- 
lichen  Resultate  zu  bestätigen.  Ich  muss  noch  hinzn- 
fiigen ,  dass  BAUDELOcauE,  durch  mich  veranlasst,  bei 
zwei  jungen  Veitstanzkranken,  die  auf  s  Gerathewohl  aus 
den  übrigen  herausgenommen  worden  waren,  blos  ex- 
spektirend  verfuhr,  unter  Beobachtung  des  Spitalregime's, 
und  dass  bei  diesen  noch  nach  dreissig  Tagen  die 
Krankheit  keine  Abnahme  bemerken  liess.  Es  wurden 
nun  die  Schwefelbäder  in  Anwendung  gebracht,  und 
die  beiden  kleinen  Patienten  eben  so  schnell  als  die 
ändera  wieder  hergestellt.*) 


*)   Indessen   kam  Baudelocque   doch  auch  ein  Fall  vor,    wo   die 
Schwefelbäder   die  Krankheit   nicht  nur  nicht   verminderten, 
sondern  sogar  steigerten ,  so  dass  er  von  der  Fortsetzung  der- 
selben abstehen  musste.  D.  ü. 
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Carditis  erzeugen  können,  denn  wenn  gleich  das  Ge- 
iniitli  der  Kinder  leicht  afficirt  \vird,  so  pflegen  sie 
sich  doch  bald  wieder  zu  beruhigen ;  und  ich  gestehe 
unverholen,  dass  ich  nie  bei  Kindern  Krankheiten  an- 
traf, welche  aus  dieser  Quelle  entsprungen  wären.  — 
Grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Herzentzündung 
hat  ferner  die  Entwicklung  des  Organismus,  welche 
im  kindlichen  Alter  so  rasch  vor  sich  geht  und  be- 
sonders stark  in  den  beiden  Zahnentwicklungsperioden , 
zur  Zeit  des  Wachsthums  und  der  Pubertätsentwicklung 
hervortritt.  Endlich  gibt  es  auch  viele  andere  Krank- 
heiten, welche  durch  zu  starke  Erregung  des  arteriellen 
oder  venösen  Gefasssystems  Herzentzündung  zur  Folge 
haben.  Kreisig  (in  seinem  vortrefflichen  Werke  über 
die  Krankheiten  des  Herzens  )  nennt  in  dieser  Beziehung 
bei  Kindern  besonders  inflammatorische,  rheumatische, 
gastrische,  katarrhalische  Fieber,  welche  vernachlässigt 
oder  schlecht  behandelt  wurden,  ebenso  Masern,  Scharlach, 
Skrofeln,  Rhachltis,  Arthritis.*)  Ich  füge  hier  noch 
den  Krampfhusten  bei ,  denn  ich  beobachtete  drei  an 
dieser  Krankheit  leidende  Kinder,  bei  welchen  sich 
Carditis  entwickelte.  Zi^^weilen  gesellt  sich  die  Carditis 
zu  andern  Entzündungen,  z.  B.  zu  Lungenentzündung, 
zu  Angina  polyposa  u.  s.  w.  und  verläuft  mit  diesen. 
Aber  nicht  immer  erzeugen  die  oben  genannten  Ursachen 
nothwendig  eine  Herzentzündung,  vielmehr  haben  sie 
oft  ganz  andere  Folgen  und  erregen  sogar  oft  eher 
andere  Krankheiten  als  eine  Carditis.  Daraus  kann  man 
schliessen,  dass  sie  für  sich  allein  nicht  zureichen,  sondern 


*)  Obgleich  letztere  sehr  selten  bei  Kiudern  vorkommt,  so  fähre 
ich  sie  doch  an,  weil  ich  gegenwärtig  ein  xehenjähriges 
•  Mädchen  in  der  Behandlung  habe ,  welches  zuerst  an  Intertrigo 
hinter  den  Ohren,  hierauf  an  regelmässiger  akuter  Arthritis 
litt,  jetzt  aber  als  ein  Nachleiden  derselben  eine  Herzkrank- 
heit hat. 
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sich  durch  eigefithümlicbe  krampfhafte  Bewegungen  der 
mit  den  willkürlichen  Muskeln  verselieuen  Theile  zu 
erkennen  gibt,  wobei  aber  die  krankhafte  Bewegung 
eines  Theiles  noch  durch  eine  willkürliche  modificirt 
werden  kann;  übrigens  wird  hierdurch  der  Geist  nicht, 
wenigstens  niemals  primär,  afficirt ;  und  nur  in  einigen 
Fällen  findet  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Gemüthes 
statt.  Der  grosse  Veitstanz  dagegen  ist  eine 
in.  Paroxysmeu  erscheinende  Krankheit,  welche  sich 
durch  tonische  und  klonische  Krämpfe  und  kataleptische 
Äffektionen  der  sogenannten  willkürlichen  Muskeln  und 
Krämpfe  innerer  Organe  zu  erkennen  gibt^  wobei  das 
ganze  geistige  Wesen  auf  mannigfaltige  Weise  und 
in  jedem  Paroxysmus  alienirt  erscheint,  ja  selbst  bis- 
weilen, doch  immer  nur  für  einen  Theil  des  Paroxysmus, 
in  seiner  Funktion  erlöscht,  und  zwar  alles  dieses  auf 
die  Weise,  dass,  während  die  Erscheinungen  der  ersten 
Art  vorhanden  sind,  das  Geistige  normal  seyn,  oder 
während  die  Erscheinungen  der  letzteren  Art  statt- 
finden, das  ganze  Muskelsystem  sich  im  Nermalzn- 
stande  befinden  kann ,  und  wobei  endlich  der  Kranke 
sich  nach  geendigtem  Anfalle  des  während  desselben 
Geschehenen  nicht  bewusst  ist. 

Die    Diagnose    der   beiden   Krankheitsformen    be- 
gründet Wicke  folgendermaassen  näher : 

Der  grosse  F'eitstanz,  Die  unwillkürliche  Muskelbewegung, 

l.DieKrankheitcrscheiotuurin        1.  Es  finden  gar  keine  Paroxys- 
bestimmten,  oft  mehrere  Tage  aus-   men  statt;    die  ganze  Krankheit 
setzenden  Paroxysmen,  zwischen    ist  ein  Cootinuum;    es  ^ibt  nur 
denen  die  Kranken  sich  meistens   mitunter,    meistens  im    ScblafCj 
vollk^ommeu  wohl  befinden.     Ist   Remissionen, 
letzteres  nicht  der  Fall,  so  stehen 
die    krankhaften    Erscheinungen 
doch   nur  mit  der   Gelegenhcits- 
ursache  in  Verbindung,  oder  sie 
sind  eine  Folge  der  langen  Dauer 
ider  der  Heftigkeit  der  Paroxys- 
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sich  zu  gesellen  und  den  Tod  der  Kranken  zu  be-  ''■ 
schleunigen.  —  Femer  ist  noch  hier  zu  er\?ähnen 
die  normale  Bildungs-  und  Funktionsveränderung  des 
Herzens  der  Neugeborenen ,  welche  von  solcher  Be- 
deutung ist,  dass  bei  einer  leichten  hinzukommenden 
Ursache  eine  Carditis  entstehen  muss.  Denn  je 
schneller  und  je  mehr  sich  Organe  verändern,  desto 
mehr  sind  sie  zur  Entzündung  prädisponirt.  Endlich 
sind  noch  anzuführen  alle  obengenannte  Gelegenheits- 
ursachen  zur  Entzündung,  die,  in  einem  geringeren  Grade 
wirkend,  wenn  nicjit  im  Herzen  eine  ausgezeichnete 
Prädisposition  ist,  keine  Entzündung  erregen  können, 
aber  nichts  destoweniger  eine  Irritation  daselbst  hinter- 
lassen, welche,  wenn  noch  andere  Ursachen  einwirken, 
in  Carditis  übergeht.  Wenn  mehrere  der  genannten 
Ursachen  zugleich  vorhanden  sind  oder  auf  einander 
folgen ,  so  ist  es  begreiflich ,  dass  die  Carditis  zuweilen 
ohne  eine  sogenannte  erregende  oder  Gelegenheitft- 
ursache  allmählig  entstehen  kann. 

Symptome.  Da  die  Carditis  der  Kinder  so 
häufig  entweder  aus  einer  andern  Krankheit  oder  der 
Konstitution  der  Kranken  und  einer  Anlage  des  Herzens 
selbst  hervorgeht,  so  sind  ihre  eigenthümlichen  Symptome 
selten  gleich  von  Anfang  an  sichtbar.  Dagegen  gehen 
entweder  eine  andere  Krankheit,  wenn  etwa  eine  solche 
Anlass  zu  der  Herzentzündung  gibt,  oder  jedenfalls 
fieberhafte  Bewegungen  vorauK,  wenn  bei  begünstigender 
Irritation  des  Gefasssystems  eine  Carditis  entsteht. 
Hierbei  ist  zu  bemerken ,  dass  die  ersten  Symptome  der 
Carditis,  nämlich  eine  kurze,  häufige,  seufzende  Re- 
spiration ,  ein  grösserer ,  schnellerer ,  stärkerer  Herz- 
schlag mit  Fieber  und  einem  frequenten  und  gereizten 
Pulse  zur  richtigen  Erkennung  der  Krankheit  nicht 
hinreichen ,  wesshalb  eine  sichere  und  unzweifelhafte 
Diagnose  der  Krankheit  in  den  ersten  Tagen  kaum 
jemals  mögiich  ist.    Am  zweiten ,  dritten  oder,  vierten 
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scbaffeiilieit  des  erkrankten  Organismus  und  der.  In- 
dividualität des  Falles  mit  Umsicht  wälilen  müsse.  Vor 
dem  Eintritte  der  Pubertät  sey  die  Wahl  unter  den 
Mitteln  dieser  Klasse  gTeicIigiJltiger  und  nur  zu  beachten, 
dass  durch  die  Verbindung  der  Purganzen  mit  tonischen, 
reizenden  oder  antispasmodischen  Mitteln  schneller  eine 
Heilung  bewirkt  werden  könne  als  durch  die  alleinige 
Anwendung  der  ersteren.  Hauptsächlich  hält  erKalomel, 
Terpentinor  und  Ricinusöl  für  geeignet.  Die  zweite 
Indikation  ist  nach  Copland  auf  Beseitigung  derjenigen 
Symptome  gerichtet,  welche  auf  Reizung  oder  Erethismus 
der  Gefasse  der  Wirbelsäule  oder  des  Gehirns  deuten, 
wenn  nämlich  solche  vorhanden  sind.  Hierzu  seyen  öfters 
schon  die  der  ersten  Indikation  wegen  gereichten  Mittel 
hinreichend  ;  io  andern  seyen  örtliche  Blutentziehungen 
vorzunehmen  und  Hautreize  anzuwenden.  Nach  der 
Erfüllung  dieser  Indikationen  trete  die  dritte  ein,  die 
Steigerung  der  Energie  des  vitalen  Nervensystems  und 
der  vitalen  Aktionen  der  Assimilations  -  und  Sekretions- 
orgaue, so  wie  Stärkung  des  ganzen  Organismus  ver- 
lange und  durch  die  gleichzeitige  Darreichung  tonischer 
und  antispasmodischer  Mittel  erreicht  werde,  die  man 
wieder  mit  Purganzen  abwechseln  lasse. 

Ein  Hauptlobredner  der  Purgiermittel  ist  auch 
Hamilton.  Indem  er  den  Verlauf  des  Veitstanzes  in  zwei 
Perioden  eintheilt,  empfiehlt  er  in  der  .ersten  gelinde 
Abfuhrmittel  mit  passenden  Intervallen,  in  der  zweiten 
kräftigere,  die  dann  mit  entschiedener  Ausdauer  bis  zur 
Beseitigung  der  Krankheit  fortzusetzen  seyen.  Zehen 
bis  fünfzehen  Tage  reichen  in  der  Regel  zur  Heilung 
hin.  Am  meisten  liebt  erKalomel,  Jalappe,  Aloe  und 
Koloquinten.  Auch  Guersent  rühmt  Abführmittel,  und 
Chapman  sagt,  er  kenne  kein  Mittel,  welches  den  Veits- 
tanz schneller  heile  (Blache  a.  a.  O.   p.  556). 

Breschet  hatte  im  Jahre  1831  ein  vierzehenjähriges 
Mädchen^   die   am  Veitstanz   litt,   und  bei   der   schon 
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2uvor  von  andern  Aerzten  ohne  Erfolg  katte  BSdef  5 
plötzliches  Eintauchen  in  kaltes  Wasser,  Seebäder,  Auti-' 
spasmodica,  Blutegel  längs  des  Rückgraths  u«  s.  w. 
in  Anwendung  gekommen  waren,  zu  behandeln»  Er 
erinnerte  sieh ,  dass  in  Italien  viele  Nervenleiden  durch 
Drastica  in  Verbindung  mit  Brechweinstein  in  grossen 
Gaben  geheilt  werden,  schlug  ein  ähnliches  Heilvcr'^ 
fahren  ein  und  stellte  das  Mädchen  in  kurzer  Zeit 
vollkommen  wieder  her.  Seit  der  Zeit  hat  er  dieses 
Verfahren  stets  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  ^  Der 
Brechweinstein  ,  in  der  Gabe  von  4^6  oder  8  Gran 
höchstens,  wird  stets  mit  Opium  und  in  einem  sehi^ 
aromatischen  Infuse  .gegeben,  um  das  Erbrechen  zu 
verhüten.  Zu  gleicher  Zeit  gibt  er  Pillen  aus  AloS 
oder  Gummigutt,  Scammonium  und  Jalappe«  Dieselben, 
sind  drei  Grane  schwer,  er  fangt  mit  einer  an  und 
steigt  allmählig,  indem  er  von  dfrei  zu  drei  Stunden 
eine  nehmen  lässt.  i^Gazeüe  mddicah  de  Paris.  1832.  ^9.67.) 
Auch  Laennec  zog  den  Brechweinstein  mit  Nutzen  in 
Gebrauch  iJrck.  ßdner,  de  Mdd.    T,  IV.  p.  512). 

Die  Baldrianwurzel  wurde  vorziiglich  von  Spangen-« 
BERG  empfohlen,  hernaclhvon  Bouteille,  und  steht  noch 
jetzt  unter  den  gegen  den  Veitstanz,  angewendeten 
Mitteln  obenan.  Guersent  wendet  sie  in  Pulverform 
und  in  steigenden  Gaben  an;  er  beginnt  mit  15  bis  18 
Gran  und  geht  schnell  zu  Gaben  von  mehreren  Drachmen 
auf  den.  Tag  über.  Die  Kinder  nehmen  das  Mittel 
meistens  nicht  ungern ,  wenn  man  es  in  Honig  oder 
Konfitüren  gibt. 

Die  Assa  foetida  ist  von  Bayl£,  Jadelot  und  FoüauiEa 
mit  Nutzen  angewendet  worden.  Ebenso  haben  auch 
das  Opium,  das  essigsaure  Morphium,  die  Blausäure, 
das  blausaure  Eisen,  die  Belladonna >  das  Stramonium, 
der  Moschus,  der  Kampher,  die  Zinkblumen,  das  Cuprum 
ammoniacale,  die  Arsenikauflösung  von  Pearson,  die 
Merkurialicn,  das  schwefelsaure  Chinin,  diQ  KantUaxvdji^Ä. 
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Ihre  Lobredliier ,  und  far  jedes  Mittel  werden  Falle  auf- 
geführt, wo  es  gunstifi^  gewirkt  habe,  wobei  freilich 
nicht  ausser  Acht  zu  Isssen ,  dass  der  Veitstans  durch- 
aus keine  Krankheit  ist,  die  nicht  auch  durch  die  Natur- 
heilkraft bezwungen  werden  könnte.  Wir  erwähnen 
noch,  dass  auch  von  der  Elektricität  (deHa£n,  Sigaud- 
Lafond  ,  ÄNDRiEux)  Und  von  der  tialvanopunktur  (Mry- 
RAVX)  mit  Nutzen  Gebrauclr  gemacht  worden  ist 

Endlich  ist  bei  der  Behandlung  auf  die  ursäclilichen 
Momente  der  Krankheit  stets  Rücksicht  zu  nelimen,  so 
bei  Unterdrückung  der  Regeln  auf  deren  Herstellung 
hinzuwirken  ;  sind  Zeichen  der  Gegenwart  von  Würmern 
im  Darmkaiial  zugegen,  so  gibt  man  Anthelaiintica, 
die  yon  Hufeland  besonders  gerühmt  worden  sind  ond 
die  auch  wirklich  zum  Theil  recht  gute.  Wirkungen 
zeigen,  selbst  wenn  keine  Wärmer  zugegen  sind.  Vor 
Masturbation,  vor  Aerger,  Schrecken,  zu  anstrengenden 
Arbeiten  u.  s.  w.  hat  man  die  Kinder  sehr  zu  hüten 
und  den  Gebrauch  des  Kaffee*»  und  geistiger  Getränke  voll- 
kommen zu  untersagen.  Gymnastische  Uebungen  leisten 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  sehr  gute  Dienste. 

I).  H. 


LVlt 
lieber  die  Herzeiit^Uiiduiig  der  Kinder« 

Tom 
Professor  Dr.  PÜCHELT  in  Heidelberg.  ♦> 


In  den  Schriften  über  Kinderkrankheiten  findet  mau 
vorzüglich  und  fast  ausschliesslich  diejenigen  Krankr 
heiten  abgehandelt,  die  diesem  Älter  'elgenthikmlich 
sind  und  in  andern  nur  sehr  selten  vorkommen.  Dar^ 
über  aber,  wie  die  übrigen  Krankheiten,  die  in  jedem 
Stadium  des  Lebenili  vorkommen,  durch  dieses  Alter 
Abänderungen  ihrer  Form  erleiden,  u.  s.  w.,  finden  sich 
selten  Erörtei*ungen  in  denselben ;  am  wenigsten  rück^ 
sichtlich  der  Herzentzündung,  die  auch  von  Harles 
und  andern  Aerzten  für  eine  selten  bei  Kinderu  vor- 
kommende Krankheit  gehalten  wird ,  die  ich  jedpch 
selbst  so  oft  2u  beobachten  Gelegenheit  hatte,  dass  ich 
das  €egentheil  zu  behaupten  wage.  Nichts  aber  ist 
von  nachtheiligerem  Einfluss  auf  eine  richtige  Diagnose, 
als  die  vorgefasste  Meinung  von  der  Seltenheit .  einer 
Krankheit;  denn  ein  Leiden,  das  man  für  sehr  selten 
hält,  kommt  dem  Arzte  auch  selten  in  dea  Sinn,  und 
wenn  es  sich  zeigt,  so  wird  /es  entweder  gar  nicht 
oder  zu  spät  erkannt. 


*)  De  carditide  infantum  commentanus.    Auct.  Fr.  A.  ß,  Pocbelto,  etc. 
JUffsiae  J824. 
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Ursachen.  Was  die  Ursachen  der  Carditis  be- 
trifft, 80  ist  die  Krankheit  bei  Kindern  nur  sehr  selten 
die  Folge  solcher  Einwirkungen,  die  unmittelbar, 
sey  es  auf  chemische  oder  mechanische  Weise,  das 
Herz  treffen.  Doch  ist  es  möglich ,  dass  eine  Er- 
schiitterung  der  Brust,  beim  Spielen,  Fallen  oder 
Streiten  diese  Krankheit  bei  Kindern  ebenso  leicht 
wie  dei  Erwachsenen  eraeugt,  da  ja  auch  ihr  Herz 
Verletzungen  zugänglich  ist.  Viel  häufiger  aber  ist  es 
der  Fall ,  dass  die  äussern  Ursachen  dieser  Krankheit 
nicht  unmittelbar ,  sondern  mittelbar  auf  das  Herz 
wirken  und  die  Entzündung  desselben  erregen.  Diess 
gilt  namentlich  von  der  'Erkältung ,  welche  ebensowohl 
eine  Gelegenheitsursache  für  Carditis  wie  für  andere  Ent- 
zündungen abgibt,  wenn  nämlich  die  Hautthätigkeit 
durch  Erkältung  gestört  wird,  und  die  auf  diesem 
Wege  aus  dem  Körper  auszuscheidenden  Stoffe  zurük- 
gebalten  werden  und  als  Reiz  auf  das  Gefasssystem 
wirken ,  oder  in  Folge  des  verminderten  Turgors  der 
.Haut  Kongestionen  gegen  die  inneren  Tbeile  entstehen, 
oder  diese  auf  dynamisclie  und  antagonistische  Weise 
ergriffen  werden  und  gleiclisam  für  die  Haut  funktioniren, 
so  entstehen  sehr  häufig  innere  Entzündungen ,  und 
unter  solchen  Umständen  ist  auch  ihre  Entstehung  leicht 
zu  erklären.  Der  Umstand,  dass  zur  Winterszeit,  bei 
herrschender  kalter  feuchter  und  windiger  Witterung, 
die  Krankheit  häufiger  und  zuweilen  sogar  epidemisch 
herrscht,  ist  vielleicht  dieser  Ursache  zuzuschreiben.  — 
Ferner  gehören  hierher  wiederholte  und  übertriebene 
Anstrengungen  des  Körpers,  z.  B.  lange  anhaltendes 
Schreien ,  anhaltendes  Laufen  u.  s.  w. ,  wodurch  das 
Gefasssystem  so  sehr  aufgeregt  wird ,  dass  ebensowohl 
Entzündungen  des  Herzens  als  anderer  Organe  entstehen 
können.  Ich  bezweifle,  dass  bei  Kindern  Gemuths- 
bewegungen,  seyen  sie  nun  aufregender  oder  nieder- 
icA//ig*ender  Art,  mit  solcVi^t  Gewalt  wirken >  dasa  sie 
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Carditis  erzeugen  können,  denn  wenn  gleich  das  Ge- 
iniith  der  Kinder  leicht  afficirt  \vird,  so  pflegen  sie 
sieh  doch  bald  wieder  zu  beruhigen ;  und  ich  gestehe 
unverholen,  dass  ich  nie  bei  Kindern  Krankheiten  an- 
traf, welche  aus  dieser  Quelle  entsprungen  wären.  — 
Grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Herzentzündung 
hat  ferner  die  Entwicklung  des  Organismus,  welche 
im  kindlichen  Alter  so  rasch  vor  sich  geht  und  be- 
sonders stark  in  den  beiden  Zahnentwicklnngsperioden , 
zur  Zeit  des  Wachsthums  und  der  Pubertätsentwicklung 
hervortritt.  Endlich  gibt  es  auch  viele  andere  Krank- 
heiten, welche  durch  zu  starke  Erregung  des  arteriellen 
oder  venösen  Gefasssystems  Heracntziindung  zur  Folge 
haben.  Kreisig  (in  seinem  vortrefflichen  Werke  über 
die  Krankheiten  des  Herzens  )  nennt  in  dieser  Beziehung 
bei  Kindern  besonders  inflammatorische,  rheumatische, 
gastrische,  katarrhalische  Fieber,  welche  vernachlässigt 
oder  schlecht  behandelt  wurden,  ebenso  Masern,  Scharlach, 
Skrofeln,  Rhachitis,  Arthritis.*)  Ich  füge  hier  noch 
den  Krampfhusten  bei ,  denn  ich  beobachtete  drei  an 
dieser  Krankheit  leidende  Kinder,  bei  welchen  sich 
Carditis  entwickelte.  Zi^^weilen  gesellt  sich  die  Carditis 
zu  andern  Entzündungen,  z.  B.  zu  Lungenentzündung, 
zu  Angina  polyposa  u.  s.  w.  und  verläuft  mit  diesen. 
Aber  nicht  immer  erzeugen  die  oben  genannten  Ursachen 
nothwendig  eine  Herzentzündung,  vielmehr  haben  sie 
oft  ganz  andere  Folgen  und  erregen  sogar  oft  eher 
andere  Krankheiten  als  eine  Carditis.  Daraus  kann  man 
schliessen,  dass  sie  für  sich  allein  nicht  zureichen,  sondern 


*)  Obgleich  letztere  sehr  selten  bei  Kiudern  vorkommt,  so  führe 
ich  sie  doch  an,  weil  ich  gegenwärtig  ein  xehenjähriges 
•Mädchen  in  der  Behandlung  habe,  welches  zuerst  an  Intertrigo 
hinter  den  Ohren,  hierauf  an  regelmässiger  akuter  Arthritis 
litt,  jetzt  aber  als  ein  Nachleiden  derselben  eine  Herzkrank- 
heit hat. 
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"^  Tage  machen  sich  aber  endlich  die  deutlichen  Zeichen 
der  Krankheit  bemerkbar  und  gestatten  eine  sicherere 
Diagnose.  Diese  Symptome  sind:  eine  erscliwertere 
Respiration,  welelie  iivenigcr  in  anhaltende  Dyspnoe , 
wie  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  fibergeht,  als  viel- 
mehr in  der  Gestalt  von  asthmatischen  Anfällen  sieb 
ausspricht,  welche  nie  bei  Entzündung  der  Longen 
oder  der  Pleura  vorhanden  sind.  Im  Anfang  sind  diese 
Paroxysmen  leichter  und  seltener,  öfters  mit  einem 
Hiisteln  verbunden,  nehmen  hernach  zu,  werden  häufiger 
nnd  dauern  länger,  stören  und  unterdrucken  aber  die 
Stimme  mid  Sprache  niclit  bedeutend.  Bei  Kindern  ist 
noch  Bangigkeit  damit  verbunden,  welche  bei  der  Zu- 
nahme der  Krankheit  nicht  nur  während  der  astlimatiscben 
Anfalle,  sondern  unausgesetzt  beobachtet  wird,  und 
während  der  Anfalle  selbst  blos  heftiger  sieh  zeigt. 
Kleine  Kinder,  die  noch  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen 
sprechen  können,  geben  ihre  Empfindung  weniger  durch 
Worte  und  Klagen  als  dureli  heftiges  Umherwerfen  der 
Glieder,  durch  häufiges  Wechseln  der  Lage  nnd  der 
Gesiehtszüge  zu  erkennen.  Zugleich  wird  auch  der 
Herzschlag  heftiger  und  geht  besonders  während  des 
Paroxysmns  in  ein  Pochen  über,  das. sich  sowohl  den 
Umstehenden  durch  das  Gehör  und  der  befühlenden 
Hand  bemerkltch  macht.  Später  aber  wird  besonders 
beim  periodischen  Nachlassen  der  asthmatischen  Zu- 
falle der  Herzschlag  undeutlicher  und  unregelmässig, 
und  wenn  die  Krankheit  sich  ihrem  Ende  nähert ,  ist 
er  gar  nicht  fühlbar.  Die  Kinder  klagen  über  keine 
bedeutenden  Schmerzen  im  Herzen,  auch  äussern  sie 
sich  niclit,  dass  dieselben  durch  den  Husten  sich  irgend 
vermehren ;  dagegen  beschweren  sie  sich  über  ein 
lästiges  Gefühl  in  der  Gegend  des  Herzens  oder  der  Regio 
epigastrica,  ebenso  über  sympathische  Schmerzen  im  Arm, 
Rücken  und  andern  äusseren  Theilen.  Der  die  Carditis 
begieltenie  Husten  ist  bald  leichter,  bald  heftiger,  bildet 
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sich  zu  gesellen  und  den  Tod  der  Kranken  zu  be-  ^. 
schleunigen.  —  Femer  ist  noch  hier  zu  er\?ähnen 
die  normale  Bildungs-  qiid  Funktionsveranderung  des 
Herzens  der  Neugeborenen,  welche  von  solcher  Be* 
deutung  ist,  dass  bei  einer- leichten  hinzukommenden 
Ursache  eine  Carditis  entstehen  muss.  Denn  je 
schneller  und  je  mehr  sich  Organe  verändern,  desto 
mehr  sind  sie  zur  Entzündung  prädisponirt.  Endlich 
sind  noch  anzuführen  alle  obengenannte  Gelegenheits- 
Ursachen  zur  Entzündung,  die,  in  einem  geringeren  Grade 
wirkend,  wenn  nicjit  im  Herzen  eine  ausgezeichnete 
Prädisposition  ist,  keine  Entzündung  erregen  können, 
aber  nichts  destoweniger  eine  Irritation  daselbst  hinter- 
lassen, welche,  wenn  noch  andere  Ursachen  einwirken, 
in  Carditis  übergeht.  Wenn  mehrere  der  genannten 
Ursachen  zugleich  vorhanden  sind  oder  auf  einander 
folgen ,  so  ist  es  begreiflich ,  dass  die  Carditis  zuweilen 
ohne  eine  sogenannte  erregende  oder  Gelegenheit»- 
ursache  allmählig  entstehen  kann. 

Symptome.  Da  die  Carditis  der  Kinder  so 
häufig  entweder  aus  einer  andern  Krankheit  oder  der 
Konstitution  der  Kranken  nnd  einer  Anlage  des  Herzens 
selbst  hervorgeht,  so  sind  ihre  eigenthümlichen  Symptome 
selten  gleich  von  Anfang  an  sichtbar.  Dagegen  gehen 
entweder  eine  andere  Krankheit,  wenn  etwa  eine  solche 
Anlass  zu  der  Herzentzündung  gibt,  oder  jedenfalls 
fieberhafte  Bewegungen  vorauK,  wenn  bei  begünstigender 
Irritation  des  Gefasssystems  eine  Carditis  entsteht. 
Hierbei  ist  zu  bemerken ,  dass  die  ersten  Symptome  der 
Carditis,  nämlich  eine  kurze,  häufige,  seufzende  Re- 
spiration, ein  grösserer,  schnellerer,  stärkerer  Herz- 
schlag mit  Fieber  und  einem  frequenten  und  gereizten 
Pulse  zur  richtigen  Erkennung  der  Krankheit  nicht 
hinreichen ,  wesshalb  eine  sichere  und  unzweifelhafte 
Diagnose  der  Krankheit  in  den  ersten  Tagen  kaum 
jemals  möglich  ist.    Am  zweiten ,  dritten  oder,  vierten 
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( io  der  Schrift :  »Das  Venensystem  in  seinen  krankhaften 
Verbältnissen.  Leipz.  1818**).   Obg^leich  gtgen  diese  An- 
sicht und  g;eg;en  die  Argumente,  die  ich  zur  Begrnndui^ 
derselben   vorbrachte,    nichts  eingewendet  worden  ist 
und   selbst  ^wichtige   Benrtheiler  jenes   Werkes   ge- 
wissermassen    beifällig   sich    über    dieselbe    geäussert 
haben ;    so   sind   doch   weder   die  Richtigkeit    der  Be- 
hauptnrig   noch   ihre   Wichtigkeit  genügend   gewürdigt 
worden.    Die  Wichtigkeit  liegt  darin ,   dass   die  Herz- 
entzündung offenbar  eine  andere  Behandlungpsw  eise  er- 
heischt, als  das  MiLL^a'sche  Asthma,. das  man  für  eine 
rein  krampfhafte  Krankheit  nahm  und  dem  man  desshalb 
nur  krampf widrige  Mittel,  wiewohl  ohne  Erfolg,    ent- 
gegensetzte.     Solche    aber,    die    an   der   Richtigkeit 
zweifeln,  verweise  ich  auf  die  Beschreibung  der  Carditis 
infantum  und  auf  mehrere  von  mir  mitgetheilte  Krankheits- 
fälle,*)  die  sie  mit  dem  Asthma  vergleichen  mögen ,  das 
sie  vielleicht  selbst  zu  beobachten  glaubten  oder  dessen 
Schilderung   sie  wenigstens  aus  Millar,   Wichmann  u. 
A.  kennen ;   sie  werden  finden ,  dass  bei  beiden  Leiden 
durchaus  dieselben  Symptome* zum  Vorschein  kommen: 
Asthma,    Bangigkeit,    Fieber,    aufgetriebenes  Uvides 
Gesicht,  mehr  oder  weniger  Husten,  ohne  den  besondern 
Croupton,  derselbe  Verlauf,  anfangs  periodisch,  hernach 
anhaltend,   dass  beide  Krankheiten  in  demselben  Alter 
und  aus  denselben  äusseren  Ursachen   sich  entwickeln. 
Indessen  haben  mehrere  Aerzte  unserer  Zeit,  die  über 


*)  Der  Verfasser  verweist  hier  aaf  eiuige  bestimmte  Fälle  aus  der 
Reihe  derer,  die  er  zu  Anfang  der  Schrift  vollständig  mittheilt. 
Um  die  Abhandlung  in  unsere  Sammlung  aufnehmen  zu  können, 
sahen  wir  uns  genöthigt ,  diesen  ersten  Theil  derselben ,  der 
fast  die  Hälfte  des  Ganzen  ausmacht,  der  Raumerspar niBs  wegca 
fvegzulassen.  Er  enthält  acht  eigene  Beobachtungen  des  Ver- 
fassers; rucksichtlicb  vier  weiterer  ist  auf  die  oben  genannte 
Schrift  (S.  84  — 96)  hingewiesen;  hierauf  folgen  dann  noch 
von  Andern  beobachtete  Krankheitsfälle.  D.  H. 
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ansgezeichnete ,  heftigere,  mit  Beängstigung^,  zuweilen  '^ 
mit  Asthma  verbundene  Anfalle,  ist  selbst  hier  und  da 
röchelnd,  oder  hinterlässt  im  Larynx  einen  röchelnden 
Ton.  Während  des  Hustens  sowohl  als  während  des 
asthmatischen  Anfalls  ist  das  Gesicht  bläulich  aufgedunsen, 
die  Augen  glänzend,  Symptome,  die  sich  nach  dem 
Parozysmus  wieder  vermindern,  aber  nicht  ganz  auf- 
hören ,  bis  endlich ,  wenn  die  Krankheit  sich  dem  Ende 
fiähert,  statt  ihrer  ein  Collapsus  eintritt.  Zuweilen 
findet  auch  eine  Hämorrhagie,  besonders  aus  der  Nase, 
hauptsächlich  bei  Kindern,  statt.  Endlich  wird  das 
Nervensystem ,  und  vorzüglich  das  Hirn , ,  "e^riffen. 
Anstatt  der  Ohnmächten,  welche  bei  Kindera  sehr  selten 
vorkommen  ,  treten  hier  Krämpfe  und'  Konvulsionen  auf, 
denen  die  Kinder* nicht  selten  unterliegen,  in  welchem 
Falle  unter  Betäubung  sich  der  tr^agische  Auftritt  endigt. 
Diagnose  und  Komplikationen.  Eine  genaue 
Beobachtung  des  Verlaufs  dieser  Krankheit  und  ihrer  * 
Symptome  sichert  die  Diagnose,  schon  desshalb,  weil 
es  keine  Krankheit  gibt,  die  mit  der^Carditis  eine 
täuschende  Aehnlichkeit  hätte.  Denn  die  Pleuritis 
und  Pneumonie  unterscheidet  sich  durch  den  schmerz- 
haften Husten ,  der  durch  die  Schmerzen  unterbrochen 
wird,  durch  anhaltende  Dyspnoe,  durch  den  Mangel  der 
asthmatischen  Anfalle  nnd  der  Bangigkeit,  leicht  von  der 
Carditis.  Bei  der  Angina  polyposa  sind  der  Husten 
und  die  Respiration  so  eigenthümlich ,  auch  zeigen  die 
Kranken  den  Larynx  und  die  Luftröhre  mit  Wort  und 
Geberde  so  deutlich  als  den  Sitz  des  Leidens  an ,  dass 
hier  am  wenigsten  eine  Verwechslung  mit  Carditis  statt- 
finden kann.  Das  akute  MiLLAa'sche  Asthma  dagegen 
hat  solche  Aehnlichkeit  mit  Carditis,  dass  zuweilen 
gar  kein  Unterschied  zwischen  beiden  zu  bemerken  ist. 
Diese  Uebereinstimmnng  ist  sogar  so  gross,  dass  ich 
schon  früher  die  Behauptung  wagte,  die  Carditis  und 
das  Asthma  Miliar!  seyen  eine  und  dieselbe  Krankheit 
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seyn ,  und  diese  die  polypösen  Konkremente  verursacht, 
haben?  Daraus  folgt,  dass  das,  was  man  gewölinlich 
Asthma  acutum  oder  die  spasmodische  Form  des  Croups 
nennt,  wenn  sie  wirklich  die  Symptome  des  Croups 
darbietet,  eine  Komplikation  des  Croups  mit  Carditis 
ist,  die  ich  wirklich  einmal  beobachtet  habe.  Wenn 
aber  das  sogenannte  Asthma  acutum  der  besonderen 
Symptome  des  Croups  -ermangelte,  so  war  es  ohne 
Zweifel  eine  einfache  nicht  erkannte  Carditis.  So  lässt 
sich  auf  eine  angemessene  und  wahrscheinliche  Weise 
der  Streit  ausgleichen,  der  seinen  Grund  dar^n  hat, 
dass  die  friiheren  Aerzte  drei  Krankheiten ,  nämlich 
die  einfache  Carditis,  den  einfachen  Croup  und  die 
Komplikation  beider  Krankheiten,  verwechselten.  Ausser 
dem  Croup  kömplicirt  auch  Pneumonie  sich  mit  der 
Carditis  der  Kinder.  Dann  aber  sind  die  Symptome 
der  Carditis  vorherrschend  über  die  der  Lnngenent- 
z&ndung.  Endlich  setzen  zuweilen  auch  die  oben  als 
Ursachen  der  Carditis  angeführten  Krankheiten  neben 
der  letzteren  ihren  Verlauf  fort.  So  habe  ich  bei 
meiner  eigenen  Tochter  während  des  Eruptionsstadium 
der  Masern  eine  leichtere  Herzentzündung  auftreten 
sehen ;  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Carditis  erst, 
nachdem  dieMorbillen  überstanden  sind,  sich  entwickelt. 
Bei  heftigem  Keuchhusten  entsteht  zuweilen  Carditis, 
der  Husten  hört  nicht  auf,  sondern  dauert  fort  und 
begleitet  die  Carditis.  Endlicli  habe  ich  auch  gastrische 
und  rheumatische  Fieber,  skrofulöse  und  rhachitische 
Symptome  die  Carditis  begleiten  sehen,  wenn  sie  aus 
diesen  Krankheiten  hervorgegangen  war.  Zuweilen  aber 
werden  die  Symptome  der  früheren  Krankheit  durch 
die  Carditis  so  in  den  Hintergrund  gestellt,  dass  sie 
weniger  auffallen. 

Ausser  den  erwähnten  Komplikationen  zeigt  die 
Krankheit  auch  noch  Verschiedenheiten,  je  nachdem  ver- 
schiedene Theile  des  Herzens  von  der  Entzündung   er- 
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griffen  sind.  Entweder  ist  nämlich  die  äussere  seröse 
Haut  mit  dem  Pericardium ,  oder  die  innere  Membran 
oder  die  Muskelsubstanz,  oder  es  sind  endlich  die  Ge- 
fasse  des  Herzens  entzündet.  Wie  aber  auch  andere 
EntziiHdungen  bei  Kindern  vorzüglicl)  ihren  Sitz  in  d^n 
Membranen  haben ,  ebenso  Ist  auch  bei  der  Carditis  die 
äussere  oder  innere  Membran  häufiger  ergriffen,  als  das 
Muskelfleisch  und  die  Gefässe.  Ob  dieser  verschiedene 
Sitz  durch  die  genaueste -Untersuchung  bei  Kindern 
ermittelt  werden  kann ,  bezweifle  ich ,  mit  Gewissheit 
aber  wage  ich  blos  das  als  Unterscheidungszeichen  fest- 
zusetzen, dass  der  Verlauf  der  Perikarditis  langsamer,  die 
Krankheit  selbst  milder  und  der  Schmerz  bei  derselben 
heftiger  ist.  Die  Pulsation  des  Herzens  ist  schwächer, 
als  bei  der  wahren  Carditis,  auch  die  asthmatischen 
Anfälle  sind  seltener  und  gelinder,  bis  die  Verwachsung 
des  Pericardium  mit  dem  Herzen  oder  das  in  seiner 
Höhle  angehäufte  Serum  obige  Symptome  hervorruft; 
der  Tod  erscheint  nicht  so  schnell  und  unerwartet, 
wie  bei  der  Carditis  polyposa.  Da  aber  auch  diese 
zuweilen  einen  weniger  akuten  Verlauf  haben  kann^ 
so  muss  man  gestehen,  dass  die  erwähnten  Unter- 
scheidungsmerkmale nicht  hinreichen,  die  Sache  ausser 
Zweifel  zu  setzen,  indem  de;*  wahre  Zustand  oft  erst 
durch  die  Sektion  an  den  Tag  kommt,  denn  in  diesem 
Fall  springen  entweder  die  Symptome  oder  die  Residuen 
und  Folgen  der  Entzijndung  in  die  Augen.  Uebrigens 
kann  man  sich  mit  dieser  unvollkommenen  Diagnose 
begnügen,  da  sie  eine  passende  und  nützliche  Behand- 
lungsweise  keineswegs  hindert,  denn  kaum  erfordert 
die  Pericarditis  eine  andere  Therapie,  als  die  Carditis 
selbst. 

Verlauf.  Den  Zeitraum  betreffend,  innerhalb 
dessen  die  Carditis  der  Kinder  zu  verlaufen  pflegt, 
muss  ich  bemerken,  dass  ich  hauptsächlich  die  akute 
Form  derselben  beobachtet  habe,  welche ,  bald  kilt^^t^ 
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bald  längere  Zeit  dauernd,  immer  nach  Verflfim  der 
ersten  oder  zweiten  Woche  mit  dem  Tod  oder  niit  der 
Wiedergeneanng  sicli  endigte.  Damit  will  ieti  aber  dnrch- 
au8  nicht  laugnen,  dass  es  auch  eine  chronische  Fora 
dieser  Krankheit  gibt.  Denn  ich  habe  selbst  atif  den 
Keuchhusten  und  die  Arthritis  eine  Carditis  folgen  sehen, 
welche  gelinder  verlief,  länger  dauerte ,  mildere  Symp- 
tome und  eine  chronische  Form  zeigte.  Da  ich  aber 
hier  mich  nicht  durch  Sektionen  vergewissern  -konnte, 
so  beschränke  ich  meine  Bemerkungen  auf  die  erstere 
Form,  und  das,  was  ich  hier  sage,  bezieht  sich  blos  auf 
diese.  Die  chronische  Carditis  scheint  häufiger  in 
organische  Herzfeliler  überzugehen  als  die  akute,  wekhe 
mit  Tod  oder  Gesundheit  sich  endigt.  Ein  günstiger 
Ausgang  tritt  bald  unter  kritischen  Ausleerangen  durch 
sedimentösen  Urin ,  durch  Schweiss  und  das  Erscheinen 
eines  Ausschlags  ein,  bald  geschieht  es,  dass  die  Symp- 
tome nur  allmählig  nachlassen  und  endlich  g-anz  aof- 
hören,  so  dass  also  die  Krankheit  durch  Lysis  beendigt 
wird,  was  besonders  der  Fall  ist,  wenn  die  Krank- 
heit gelinder  ist,  gleich  von  Anfang  an  eine  riclitlge 
Heilmethode  angewendet  wird  und  man  mit  den  anti- 
phlogistischen Mitteln  allein  ausreicht.  Unter  diesen 
Umständen  werden  zuerst  die  asthmatischen  Anfalle  ge- 
linder und  seltener,  der  Herzschlag  wird  weniger  heftig, 
die  Bangigkeit  lässt  nach ,  die  Respiration  wird  regel- 
mässig, endlich  kehrt  die  den  Kindern  eigenthiinftliciie 
Heiterkeit  und  in  kurzem  die  völlige  Gesundheit  zurück. 
Da  schon  oben  erwähnt  wurde,  unter. welchen  Symp- 
tomen die  Krankheit  sich  mit  dem  Tod  endigC,.  so  ist 
hier  nur  noch  das  zu  berühren,  was  den  Tod  selbst  be- 
trifft und  was  mau  bei  den  Sektionen  findet. 

.Leichenerfund.  Bei  denen,  welche  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  sterben,  findet  man  Mos 
die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Entzündung,  nämlich  Röthe. 
eiaige  Harte  und  Gese\\vi\iVHt,  Viosouders  sind  die  6e- 
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fasse  des  Herzens,  welche  anf  der  äusseni  FUehe  lie^n, 
sehr  angeschwollen  nnd  blutreich,  eine  andere  Ver- 
änderung des  Herzens  oder  eine  abnorme  Sekretion  wird 
nicht  beobachtet.  Hieraus  kann  man  schliessen,  dass 
die  Entzündung  auf  den  höchsten  Grad  gesteigert,  in 
Lahmung  des  Herzens  übergegangen  sey ,  .welche  noth« 
wendig  den  Tod  herbeiführte.  —  Bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  finden  sich  weniger  die  Zeichen  der  Entzündung, 
dagegen  mehr  Veränderungen  am  Herzen ,  denn  es  ist 
welk ,  weich  und  blass ,  die  äussern  Gefasse  sind,  nicht 
angelaufen,  mit  Ausnahme  der  grössern  Venen,  überdiess 
ist  ein  Ventrikel  und  das  Atrium  derselben  Seite  zuweilen 
auffallend  erweitert,  ferner  fanden  sich  abnorme  Sekre- 
tionen  auf  der  Innern  und  äussern  Fläche,  dort  Polypen 
und  Pseudomembranen ,  die  oft  in  die  grössern  Gefasse 
sich  erstreckten ,  auf  letztern  aber  seröse  Flüssigkeit. 
Unter  diesen  Umständen  war  die  Entzündung  vor  dem 
Tod  in  eine  andere  Krankheit  übergegangen,  und  be- 
sonders scheint  die  reichliche  Sekretion  die  Todes- 
ursache gewesen  zu  seyn.  Denn  «bleich  Po- 
lypen sich  vielleicht  auch  bei  solchen  bilden  können, 
die  an  keiner  Entzündung  litten,  obgleich  die  seröse 
Exsudation  aus  einer  andern  Ursache  als  der  Entzündung 
entstehen  kann,^  obgleich  beide  Aifektionen  ein  chro- 
nisches Leiden  zur  Folge  haben  können,  so  kann  doch 
weder  der  eine  noch  der  andere  Fall  da  angenommen 
werden,  wo  der  Patient  vor  der  akuten  Krankheit  sidk 
wohl  befand  oder  wenigstens  nicht  auf  der  Brast  Htt. 
Wenn  daher  die  akute  Krankheit  sich  durch  die  Symp* 
tome  der  Carditis  auszeichnete ,  so  kann  man  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  sie  die 
Ursache  der  Polypen  und  des  angesammelten  serösen 
Sekrets  war.  Diess  wurde  nenerlich  von  Anders  so 
ans  Licht  gestellt,  dass  sieh  nicht  daran  zweifeln 
lisst.  Weniger  genau  und  treffend  scheinen  die  Dis- 
kussionen darüber  zu   seyn ,  wie  dte  Polypen  unii  4a.% 
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angesammelte  Serum  den  Tod  des  Kranken  verursache. 
Man  denkt  nämlich  blos  an  die  mechanische  Wirkung 
derselben,  Tvelche  zwar  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist, 
aber  doch  nicht  allein  in  Rechnung  kommt.  Denn  wenn 
die  Sache  sjch  so  verhielte,  wie  könnten  beide  Affektionen, 
die  das  Herz  so  sehr  belästigen,  zuweilen  eine  chronische 
Krankheit  hervorrufen  ?  warum  hätte  nicht ,  ein  Polyp 
oder  angesammeltes  Serum  alsbald  den  Tod  zur  Folge? 
Ausser  diesen  Folgen  der  Entzündung  sind  auch  die  zu 
betrachten ,  welche  an  dem  Herzen  selbst ,  das  vi'eicher, 
welk  und  blass  geworden  ist,  beobachtet  werden,/ und 
welche  beweisen,  dass  die  Ernährung  dieses  Organs 
durch  die  vorangegangene  Entzündung  verändert  und 
seine  Thätigkeit  unterdrückt  wurde.  —  Endlich  ist  noch 
die  Erweiterung  des  rechten  Atrium  oder  Ventrikels, 
oder  des  ganzen  rechten  Herzens  zu  beachten,  die  nach 
meiner  Ansicht  einen  verschiedenen  Ursprung  haben 
kann.  Eine  solche  Erweiterung  ist  bisweilen  schon 
vor  der  Carditis  vorhanden,  prädlsponirt  zu  derselben, 
und  hat  sich  durch  nächtliche  Anfälle  von  Asthma,  die 
mehrere  Monate  der  Carditis  vorangingen,  zu  erkennen 
gegeben.  Auf  der  andern  Seite  kann  eine  solche  Er- 
weiterung durch  die  weiche  und  welke  Beschaffenheit 
des  Herzens,  welche  durch  die  Entzündung  entsteht, 
eben  sowohl  als  durch  einen  Polypen  und  durch  koagu- 
lirtesBlut,  welches  wegen  der  verminderten  Kraft  des 
Herzens  und  seiner  beeinträchtigten  Thätigkeit  stagnirt, 
vergrössert,  oder,  wenn  sie  vorher  nicht  vorhanden  war, 
erst  erzeugt  werden.  Ob  diessoder  jenes  der  Fall  war,  ist 
schwer  zu  beurtheilen ,  und  es  kommt  hauptsächlich 
darauf  an,  welche  Symptome  vor  der  Carditis  vorhanden 
waren.  Andere  Schriftsteller  fanden  bei  der  Sektion 
das  Herz  mit  dem  Pericardium  bei  Kindern,  eben  so 
wie  bei  Erwachsenen,  verwachsen,  woraus  man  sieht, 
dass  auch  dieser  Ausgang  der  Entzündung  der  Carditis 
infantum  nicht  fremd  Ist. 
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BoNiiT,  LiEUTAUD  tiud  ScHMiDBL  erwähiien  Geschw&re) 
die  an  Kinderherzen  gefunden  wurden,  so,  dass  das 
Yorkominen  von  Eiterung  in  Folge  der  Garditis  der 
Kinder  ausser  Zweifel  ist  Doch  scheint  dieser  Aus- 
gang der  Entzündung  selten  zu  seyn«  Von  Verhärtungen 
dagegen,  Gangrän  und  Ruptur  des  Herzens  bei  Kindern 
habe  ich  in  den  mir  zu  Gebot  stehenden  Schiiftstellerii 
nirgends  etwas  angegeben  gefunden  ^  so  wenig  als  sie 
mir  selbst  vorgek9nimen  sind.  Man  darf  daher  mit 
Recht  annehmen,  dass  die  kindliche  Natur  diesen  Krank« 
heiten  weniger  günstig  ist,  als  das  Mannes r  uuA 
Greisenalter. 

Prognose.  Nach  dem  bisher  Besprochenen  und 
in  Erwägung  der  Bedeutung  des  befallenen  Organs  und 
des  zarten  Alters,  in  dem  die  Krankheit  auftritt,  inuss 
man  die  Carditis  der  Kinder  unter  die  gefährlichsten 
rechnen,  was  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt  ^irA* 
Doch  darf  man  der  Hoffnung  Raum  geben;  denn  wena 
auch  die  Carditis  der  Kinder,  sich  selbst  überlassen, 
meistens  tödtlich  ist,  so  genesen  doch,  tvenn  die  Krank'^ 
heit  frühzeitig  erkannt  und  richtig  behandelt  wird, 
mehr  Kranke  als.  sterben.  Je  länger  sie  aber  vernach' 
lässigt  und  je  heftiger  sie  wurde,  je  unpassender  be- 
sonders im  Anfang  die  Behandlung  war,  desto  zweifel- 
hafter ist  die  Rettung,  und  desto  sicherer  der  Tod  zu 
erwarten«  Wie  die  meisten  andern  Krankheiten  so 
hat  auch  diese  verschiedene  Grade,  welche  mit  den 
äussern  Ursachen  und  der  Körperbeschaffenheit  der 
Kranken  in  Beziehung  stehen  und  schon  von  vorn 
herein  unterschieden  werden  können;  doch  biite  man 
sich,  auch  die  gelinderen  Fälle  für  unbedeutend  zu 
halten ;  denn  bei  Vernachlässigung  nimmt  die  Kranke 
heit  rasch  zu  und  wird  gefährlich.  Sodann  ist  bei  der 
Prognose  besonders  das  Alter  der  Kranken  zu  beachten ; 
je  zarter  und  jünger  sie  sind ,  desto  grösserer  Gefahr 
sind  sie  ausgesetzt,    so   dass  für  Neugebprne   kaum. 

AnaUkten.     yill.  ^ 
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plotslich  auf,  wird  anr  sporadisch  beobaehtet,  lässt 
kein  deodidies  Fieber  entdecken  and  intermittirt  Die 
hantig  Bränne  ist  mit  einem  trockenen  Hosten .  ver- 
bunden, der  einen  gtinz  eigenthumlichen  Klangt  hat, 
liei  der  krampfhaften  Engbriistigkeit  fehlt  dieser  Husten. 
Jene  ist  schmerzhaft,  und  man  entdeckt  öfters  äosserllch 
in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  etwa»  Geschwulst  j  was 
bei  diesem  nicht  der  Fall  ist.  Beim  Croup  ist  der  Urin 
wie  bei  aUen  fieberhaften  Krankheiten,  dunkel  ge&rbt 
und  saturirt ,  beim  Asthma  wie  bei  allen  krampfhafteii 
Krankheiten,  dünn  und  wasserhell.  Beim  Croup  wird 
plastische  Lymphe,  in  Form  von  häutigen  Rohren, 
mit  Husten  ausgeworfen,  beim  Asthma  wird  diese  Er- 
scheinung nie  wahrgenommen.  Letztere  begannt  nie 
zu  anderer  Zeit  als  des  Nachts,  ersterer  auch  öfters 
am  Tage.  Beim  Croup  beobachten  wir  öfters  zo  Ende 
der  Krankheit ,  beim  Asthma ,  im  ganzen  Verlaufe  der- 
selben Nerrenznfalle.  Bei  ersterem  ist  die  Temperatar 
der  Haut  erhöht,  bei  letzterem  naturlich.  Bei  jenem 
lieg^  das  Hinderniss  der  freien  Respiration  im  Kehlkopfe, 
bei  diesem  im  ganzen  Thorax,  wie  das  gewaltsame 
Heben  und  Hinanfeiehen  desselben  zeigt  Die  Leichen- 
öffnungen beider  Krankheitsformen  gaben  gans  ver- 
schiedene Resultate,  und  wenn  wir  den  Croup  durch 
den  antiphlogistischen  Heilapparat  zu  beseitigen  ver- 
mögen ,  leistet  dieser  gegen  Astbma  nichts ,  sondern  es 
weicht  dasselbe  nur  den  antispasraodischen  Mitteln. 

Ungleich  schwieriger  ist  noch  die  Unterscheidung 
des  MiLLAR'schen  Astbma  von  der  Herzentzöndung  der 
Kinder,  welche  beide  Uebel  Pcchelt*)  fälschlich  für 
eine  und  dieselbe  Krankheit  hält.  Beide  haben  eine 
grosse  Menge  Krankheitss^mptome  mit  einander  gemein, 
namentlich  den  unregelmässigen  Puls,  den  Turgor  im 
Gesicht,   schmerzhafte  Empfindung,   welche  beim  Ein- 


*)  De  cardüide  infantum.     Lips.  1824.     S. 
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aber  WSrmc  nnd  solche  Mittel,  welche  dte  Sekretion 
des  befallenen  Theiles  befordern,  in  Anwendung^  kommen, 
—  zudem  wird  die  Ernährung*  des  entzündeten  Theiles 
80  verändert,  dass  neue  falsche  Organe  ^bildet  werden, 
als  Polypen,  Pseudomembranen,  krankhafte  Konkretionen, 
oder  dass  die  Form  und  Struktur  des  entzündeten 
Tbeils  eine  krankhafte  Veränderung;  erleidet,  in 
welcher  Beziehung  das  versüsste  Quecksilber  ange- 
wendet wird;  in  entzündeten  Theilen  bildet  sich  eine 
grosse  Anhäufung  von  organischem  Stoffe,  die  nur 
durch  Resorption  beseitigt  werden  kann,  weiche  dess- 
halb  durch  MerkunaK  und  Antimonialmit'tel,  so  wie 
durch  Wärme  und  andere  vorzüglich  äusserlich  auge^ 
wendete  Mittel  angeregt  werden  muss;  —  endlich  gibt 
der  Antagonismus  der  Organe  Veranlassung,  dass  durch 
Reizung  anderer  Theile  die  Entzündung  vermindert 
und  die  Krankheit  abgeleitet  wird,  dahef  die  Ail<> 
Wendung  der  Derivantia.  Diese  Behandlungsweisen 
müssen  übrigens  nach  bestimmten  Anzeigen,  die  sich 
nach  dem  Stadium  und  der  Dauer  der  Krankheit,  ihrer 
Intensität,  einzelnen  Symptomen  und  deren  vorherrschen« 
dem  Charakter  richten,  eingeschlagen  werden.  In  wie« 
fern  nun  diese  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Be*- 
handlung  der  Entzündung  auf  die  Krankheit,  mit  der 
ich  es  hier  zu  thun  habe,  anzuwenden  sind,  geht  aus 
dem  Folgenden  hervor. 

Da  bei  der  Carditis  überhaupt  reichliche  Blut- 
entziehungen nöthig  sind,  so  dürfen  sie  auch  bei 
Kindern  nicht  umgangen  werden,  meistens  setzt 
man  desshalb  wiederholt  Blutegel  in  die  Gegend  des 
Herzens,  und  obgleich  bei  Kindern  eine  Venaesektton 
mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  so  ist  sie 
doch,  da  sie  mehr  leistet,  in  dem  Fall  in  Anwendung 
zu  ziehen ,  weim  die  Diagnose  ausser  allem  Zweifel 
ist,  oder  die  Krankheit  schon  Fortschritte  gemacht  hat, 
oder  in  sehr  heftigem  Grade   auftrat,  oder  wenn   dec 
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lasse.  Uebrigens  deuteten  der  Tiirgor  des  Antlitzes, 
die  Zuckungen  der  Geslchtsmuskeln  und  die  v^ieder- 
kelirenden  KonTulsionen  auf  ÄiFektion  der  Medulla 
oblongata,  \?elclie  nacli  den  FLOURENs'schen  Yer- 
suclien  der  erste  Hebel  und  die  ordnende  Grundkraft 
der  Bewegung  beim  Athmen  sey,  und  diese  AfFektion 
sey  der  Grund  des  zuweilen  gegenwärtigen  Schmerzes 
im  Hinterkopfe.  Auch  C.  F.  Brodhag  *)  sucht  das  Wesen 
der  in-  Rede  stehenden  Krankheit  in  Entzündung  der 
Nerven  der  Lungen ,    vorzüglich  des  Neurilems. 

Das  MiLLAR'scIie  Asthma  kommt  häufiger  in  den 
Wohnungen  der  Armen  als  bei  Kindern  aus  den  vor- 
nehmen Ständen  vor,  da  schwächliche,  schlecht  ge- 
nährte und  übelorganisirte  Kinder  vorzugsweise  zu 
dieser  Krankheit  disponiren.  lieber  die  veranlassenden 
Ursachen  schweben  wir  noch  grösstentlieils  im  Dunkel, 
doch  scheinen  namentlich  gewisse  Veränderungen  in 
der  Temperatur  und  wohl  auch  in  den  Mischungs- 
verhältnissen der  Luft  Einfluss  zu  haben.  Dass  besonders 
Kinder  bis  in's  zehnte  Lebensjahr  von  schwäcblicbem , 
zartem  Körperbau,  skrofulöser  Konstitution  und  schlecht 
organisirter  Brust,  häufig  von  der  krampfhaften  Eng- 
brüstigkeit ergriffen  werden,  ist  sehr  erklärlich,  da 
bei  solchen  Individuen  am  leichtesten  ein  Sinken  des 
irritabeln  Lebens  in  den  Lungen  bewirkt  und  die 
Sensibilität  in  denselben  gesteigert  wird.  Wigand  **) 
beobachtete  diese  Krankheit  auch  bei  Säuglingen  von 
vier  bis  sechs  Wochen,  und  gewiss  disponiren  dieselben 
nicht  minder  zu  dieser  Krankheit,  als  Kinder,  welche 
bereits  das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben ,  da 
man  sehr  häufig  Kinder  antrifft,  bei  welchen  die  Re- 
spiration noch  mehrere  Wochen   nach   der  Geburt    un- 


*)  Asthma  systematice  tractatum.     Friburgi-  Brisganae,     1826.    8. 

*^f)  Hamburgisches  Magazin  für  die  Geburtshulfe.    Herausgeg^eben 
ron  J.  J.  G UMBRECHT  und  S.YT^Vd^KÄO«  V«^d,  l.St  Seite  166. 
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des  Körpers  und  Geistes  gesorgt  werden,  Speisen  und 
Getränke  müssen  durchaus  reizlos  seyn. 

Solelie  Mittel,  welche  die  erregte  Sensibilität  der 
Nerven  herabstimmen,  sind  in  der  Carditis  weni^^r 
angezeigt,  als  in  andern  Entzündungen,  weil  der  Efn- 
fluss  der  Nerven  im  Herzen  nicht  so  gross  scheint,  wie 
in  andern  Organen,  wesshalb  auch  keine  oder  sehr 
geringe  und  wenigstens  nicht  ausgezeichnete  Schmerzen 
beobachtet  werden,  und  die  Gangrän ,  welche  von  auf- 
gehobenem Nerveneinfluss  zunächst  entspringt,  so  selten 
auf  die  Carditis  folgt.  Wenn  man  daher  eine  Mohn- 
saamen-  oder  Mandelemulsion  reichen  will,  so  schade  es 
wenigstens  nicht,  und  man  kann  passend  Nitrum  oder 
Sal  amar.  damit  verbinden.  Findet  man  übrigens  in 
besondern  Fällen  Nervina  nöthig,  so  kann  man  Blau- 
säure oder  Kirschlorbeerwasser  anwenden,  welche 
Mittel  die  grosse  Bangigkeit  und  das  Asthma  einiger- 
massen  mindern,  doch  weniger  auf  die  Krankheit  selbst 
wirken,  als  blos  eine  palliative  Hülfe  leisten.  Das 
Opium,  das  dem  kindlichen  Älter  nicht  zusagt,  ist 
in  der  Carditis  kaum  jemals  anzuwenden. 

Der  Moschus  wurde  von  Wich  mann,  und  die 
Assa  fötida  wie  der  Moschus  von  Millar  gegen  das. 
sogenannte  akute  Asthma  empfohlen,  auch  ich  wendete 
jenen  an ,  aber  ohne  den  erwarteten  Erfolg ,  ausser 
dass  Krämpfe  und  Konvulsionen  etwas  nachliessen  und 
das  bereits  schwankende  Leben  wieder  in  etwas  erweckt 
wurde;  immerhin  aber  verdient  der  Moschus  Empfehlung 
als  palliatives  Mittel  bei  sehr  grosser  Schwäche,  bei 
Krämpfen  und  Konvulsionen,  die  in  einem  spätem 
Stadium  der  Krankheit  einzutreten  pflegen. 

Als  ein  anderes,  sehr  hülfreiches  Mittel,  welches 
in  der  Carditis  indicirt  ist,  erweisst  sich  das  CalomeL 
In  einem  frühen  Stadium  der  Entzündungen  schadet  es 
übrigens  mehr  als  es  nützt,  auch  ist  es  nicht  bei  jeder 
Art  von  Entzündung  angezeigt,  weil  es  die  Irritation  des 
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(lefass-  und  Nervensystems  eher  vermelirt  als  ver- 
mindert; blos  in  dem  spätem  Stadium  ist  das  Calomel 
io  der  Carditls  der  Kinder  anzuwenden,  wenn  nämlich 
die  Produktion  abnorm  wurde,  und  wenn  eine  ver- 
mehrte Aufsaugung^  nöthig  ist,  um  die  angehäufte 
organische  Materie  zu  entfernen.  Eine  weitere  Anzeige 
für  das  Calomel  in  unserer  Krankheit  beruht  darin,  dass 
die  Garditis  der  Kinder  ihren  Sitz  besonders  in  der 
äussern  serösen  und  der  Innern  Haut  hat,  wo  sie.  wider- 
natürliche seröse  Sekretionen  erzeugt,  welche  durch 
das  Calomel  entweder  verhindert,  oder  wo  sie  bereits 
vorhanden  sind,  durch  vermehrte  Absorption  entfernt 
werden  können.  Ferner  wird  es  auch  oft  durch  die 
Ursache  der  Carditis  angezeigt  z.  B.  durch  die  skrofu- 
löse und  rbachitische  Konstitution,  dann  aber  muss  es 
frühzeitiger  in  Anwendung  gebracht  werden,  als  bei 
der  Carditis,  welche  ans  andern  Ui*sachen  entsteht« 
Der  Tag,  womit  seine  Anwendung  begonnen  werden 
kann,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen,  gewöhnlich 
pflegt  man  den  dritten  oder  vierten  Tag  zu  erwarten. 
Die  Dosis  ist  täglich  drei  bis  viermal  je  ein  halber  bis 
ganzer  Gran, 

Bei  der  Carditis  ist  ebenso  auch  die  sehr  Iiulf- 
reiche  ableitend^  Methode  nicht  zu  vernachlässigen, 
CS  kann  derselben  auf  dreifache  Art  Genüge  geleistet 
werden,  nämliph  durch  Bluteutziehung,  Abführen  und 
Hautreize.  Ob  bei  Kindern  behufs  der  Ableitung:  oft 
eine  Blutentzichung  vorzunehmen  sey,  ist  zweifelhaft, 
ausser  bei  verspäteter  Geschlecbtsentwicklung,  oder 
wenn  die  Unterdrückung  der  monatliclien  Reinigung 
zur  Ausbildung  der  Carditis  beigetragen  hat,  in  welchen 
Fällen  man  entweder  Blutegel  an  die  Genitalien 
setzt,  oder  eine  Aderlässe  am  Fnss  vornimmt.  Oefter 
kann  man  durch  Laxiren  die  Macht  der  Krankheit 
brechen,  denn  es  ist  bekannt,  dass  durch  Trägheit  oder 
Verstopfung    des   Stuhlgangs    die  Symptome,    welche 
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mit  einer  Entzündung  oder  einem  andern  Leiden  des 
Herzens  znsammenliäng^en ,  selir  versclilimmert  werden. 
Anfüllung  des  Unterleibs  belästigt  sclion  auf  meclianiselie 
Weise  das  liranke  Herz,  und  das  Blut',  dessen  Cirliu- 
lation  dann  im  Unterleib  gehindert  wird,  häuft  sieh 
unter  solchen  Umständen  in  grössei*er  Menge  im  Herzen 
an,  und  steigert  slie  Krankheit.  Ferner  wird  durch 
häufigere  und  reichlichere  Sttfhlentleerungen  die  Blut- 
menge nicht  nur  vermindert,  sondern  sie  wird  auch 
vom  Herzen  auf  den  Unterleib  at^geleitet.  Aus  diesem 
Grund  hat  man  darauf  zu  sehen,  dato  der  "Stuhlgang 
täglich  nicht  nur  ohne  Hinderniss,  sondern  sogar  er- 
giebiger als  sonst  vor  sich  gehe ,  wesshalb  man  im 
Anfang  der  Krankheit  Sal.  amar.  oder  Sal.  mirabil. 
Glaub,  mit  andern  Mitteln  verbunden,  oder  Klystiere  an- 
zuwenden hat ;  bei  länger  dauernder  Kran'kheit  aber  ist 
es  räthlich,  das  Calomel  in  solcher  Menge  zu  gebeuy, 
dass  es  auch  dieser  Indikation  entspricht. 

Die  Haut  kann  man  durch  Kataplasmen  an  ^deo. 
Füssen,  Epispastica  und.  künstliche  Geschwüre  reizen. 
Die  erstem  sind  nicht  nur  durch  Kälte  der  Füsse  an- 
gezeigt, sondern  besonders  durch  die  Kongestionen 
gegen  das  Herz  und  die  Brust.  Die  letztern  aber  sind 
besonders  und  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  noth- 
wendig  bei  rheumatischer  Krankheitsanlage  und  bei, 
Enstehung  der  Krankheit  durch  Erkältung  oder  zurück- 
getretene Exantheme.  Natürlicherweise  dürfen  die 
Hautreize  nicht  gleich  im  Anfang  der  Krankheit  ange- 
wendet wc^rden,  indem  sie  hier  durch  ihren  Reiz  die 
Aufregung  eher  vermehren,  als  ableitend  wirken  würden, 
wesshalb  sie  auch  nur  in  einem  spätem  Stadium  der 
Krankheit  anzuwenden,  sind. 


LVIIL 

Die  krampfhafte  Engbrüstigkeit  oder  das 

MiLLAR  sehe  Astlima. 

yon 
Dr.  Fr.  L.  MEISSNER  in  Leipsig.  *) 


Sowohl  in  Betreff  der  ergriffenen  Organe ,  als  auch  in 
mehreren  Krankheitserscheinnngen  hat  das  MiLLAR*sehe 
Asthma  allerdings  Aehnliclikeit  mit  der  Angina  mem- 
branacea,  nnd  diess  mag  die  Veranlassung  gewesen 
seyn,  warum  Millar,  welcher  am  besten  diese  Krank- 
heit beschrieben  hat,^)  (wesshalb  sie  auch  nach  ihm 
benannt  worden  ist),  ihr  die  Benennung  Cynancbe 
trachealis  spasmodica  gab,« die  nicht  als  passend 
erkannt  werden  kann ,  da  ein  falscher  Grundbegriff, 
nämlich  der  Begriff  der  Entzündung,    damit  verbunden 


*)  Aus  dessen  empfehlenswertbeiu  Werke  :  ^^  DieKinderkraqkhciten 
nach  den  neuesten  Ansichten  und  Erfahrungen  u.  s  w.  Zweiter 
Theil.  S.  170.  ff.''  Ohne  Zweifel  ist  Puchblt  so  weit  ge- 
gangen, wenn  er  behauptet,  die  Carditis  infantum  nnd  das 
Asthma  Millari  seyen  eine  und  dieselbe  Krankheit,  obgleich 
er  nachweist,  dass  Verwechslungen  beider  Krankheiten  öfters 
vorkommen  mögen.  Wir  lassen  desshalb  hier  den  Aufsatz 
von  Meissner  folgen,  der  die  Existenz  des  Asthma  Miixari 
als  besondere  Krankheit  vcrtheidigt  D.  H, 

'**)  ÜZiix^A'sBcQierkuDgea  über  die  Engbrüstigkeit.    Lcipz.  1769-    8- 
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ist.  Zwar  haben  noch  neuerlich  einige  Aerzte  und 
bekannte  Schriftsteller  die  Ansicht  ausgesprochen ,  dass 
das  MiLLAR'sche  Asthma  eine  entz&ndliehe  Krankheit  sey ; 
allein  diese  Ansicht  hat  sehr  viel  gegen  ßich,  wie  diess 
aus  dem  Verlaufe  der  Krankheit  und  aus  den  Symptomen 
derselben  heiTorgeht. 

Gewöhnlich  befällt  dieses  Uebel  sehr  zarte  und 
schwächliche  Kinder,  nach  dem  Entwöhnen  von  der 
Brust  bis  gegen  das  zehnte  Lebensjahr^  und  obschon 
WiGAND  einen  Fall  anfuhrt,  wo  ein  vierwöchentlicbes 
Kind  dieser  Krankheit  unterlag,  so  werden  doch  selten 
Kinder  vor  Beendigung  des  ersten  und  nach  dem 
zehnten  Lebensjahre  von  derselben  ergriffen.  ^Einige 
Aerzte  wollen  zuweilen  gelinde  katarrhalische  Zufälle 
als  Vorboten  beobachtet  haben  ^  andere  fanden  mehr 
eine  Störung  im  sensiblen  Leben  und  namentlich  deutlich 
durch  die  Respirationsorgane  ausgesprochen,  die  meisten 
aber  bemerkten  gar  keine  Vorboten ,  sondern  sahen  die 
Krankheit  plötzlich  hervortreten. 

Fast  immer  zur  Nachtzeit  erscheint  der  erste  An- 
fall. Nachdem  das  Kind  des  Abends  anscheinend  gesund 
in's  Bette  gelegt  worden  war  und  mehrere  Stunden 
geschlafen  hatte,  fahrt  es  plötzlich  ängstlich  aus  dem 
Schlafe  auf,  athmet  mit  vieler  Anstrengung  und  schreiet 
mit  beklommener  oder  beengter  Brust.  Der  Athem  wird 
von  Minute  zu  Minute  kürzer,  die  innere  Angst  immer 
höher  gesteigert  und  das  Einathmen  von  einem  eigenen 
tiefen  Tone  begleitet,  der  seinen  Grund  in  der  krampf- 
haften Verengung  der  Stimmritze  findet.  Husten  ist 
dabei  nie  *oder  nur  in  einem  geringen  Grade  vorlianden, 
und  eben  so  ist  auch  kein  Röcheln  beim  Einathmen 
zugegen.  Das  Gesicht  des  Kranken  röthet  sich  und  die 
obei'flächlichen  Blutadern  schwellen  auf,  während  der 
Puls  häufig  und  klein  ist.  Die  Haut  bleibt  trocken  und 
der  Urin  ist  wässerig;  wie  diess  gewöhnlich  bei  Krampf- 
zufallen  beobachtet  wird.    Je  länger  der  Anfall  dauert , 
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um  so  hoher  steigt  die  Unrnhe  und  Angst  des  Patienten, 
ja  es  kommen  sogar  Konvulsionen  hinzu. 

Dieser  erste  Anfall  ist  in  vielen  Fällen  nicht  so 
heftig  als  die  folgenden,  währt  oft  nur  einige  Minuten, 
und  die  Kinder  schlafen  nach  Beendigung  desselben 
ivieder  ein.  Die  geivdhnltchsten  Erscheinungen^  unter 
welchen  dieser  Nachlass  der  Krankheitssymptome  auf- 
tritt, sind  plötzlich  freies  und  tiefes  Einäthmen,  Auf- 
stossen,  Niesen  oder  Erbrechen.  Nach  diesem  ersten 
Anfalle,  der  selten  schon  todtlich  ist,  entsteht  Ruhe, 
welche  vier,  acht,  zwölf,  in  einigen  wenigen  Fallen 
selbst  viernndzwanzig  Stunden  währt,  wobei  man  aber 
doch  noch  an  den  Patienten  eine  gewisse  Aengstlichkeit- 
und  noch  mehrere  Symptome  des  Krampfes ,  wie  z.  B. 
einen  in  geringer  Menge  abfliessenden  wasserbellen 
Urin,  einen  kleinen,  zusammengezogenen,  etwas  be- 
schle'ünigten  Pul»,  kurze  und  schnelle  Respiration  u. 
dergl.  m.  wahrnimmt.  Die  nächsten  Anfälle  sind  ge- 
wöhnlich stärker  als  der  erste,  dauern  wohl  auch  längere 
Zeit  Cdenn  man  hat  sie  mehrere  Stunden  währen  sehend), 
und  erscheinen  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen.  Die 
Kranken  ziehen  gewaltsam  den  Thorax  in  die  Höhe , 
athmen  mit  immer  grösserer  Anstrengung,  es  treten 
sogar  ohnmachtähniiche  Zufälle  hinzu,  Bewusstlosigkeit, 
der  Puls  wird  immer  kleiner  und  fangt  an  auszusetzen, 
die  Haut  wird  mit  kaltem  Seh  weisse  bedeckt,  alle 
Bewegungen  werden  zitternd,  es  treten  Krämpfe,  Ver- 
zerrungen der  Gesiclitszüge  hinzu ,  und  je  nachdem  die 
Anfälle  häufig  und  heftig  und  lange  andauernd  waren, 
erfolgt  der  Tod  durch  Paralysis  der  Lungen,  am  dritten , 
vierten  bis  sechsten  Tage  der  Krankheit.  - 

Bei  den   Leichenöffnungen   finden  wir  die   ganzen 

Brusteingeweide  in  einem  schlaffen  und  welken  Zustande 

und  mit  venösem  Blute   erfüllt;    von    Entzündung   und 

deren  Folgen,  Ausschwitzung,  Verwachsung,  Eitening 

u.  dergh  m.  ist  keine  Spux  aufzufinden. 
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Das  Wesen  des  MiLLAR'flchen  Asthma  ist  Krampf  ^ 
welcher  die  ganzen  Respirationswege  ergreift ,  Stimm- 
ritze ,  Luftröhre  und  die  Bronchien  mit  ihren  Verzwei- 
gungen ;  ja  es  mögen  sogar  die  kleinen  Lungenzellen  an 
diesem  Krämpfe  Antheil  nehmen,  was  wenigstens  aus 
der  Erfahrung ,  welche  Rush  '*')  machte ,  dass  sich  die 
Lungen  der  an  dieser  Kranliheit  Verstorbenen  schwer 
aufblasen  Hessen ,   hervorzugehen  scheint. 

Nicht  selten  ist  das  M iLLAR'sche  Asthma  mit  Croup 
verwechselt  worden,  da  beide  Krankheiten  ihren  Sits 
in  denselben  Organen  haben  und  grösstentheils  wohl 
auch  durch  gleiche  oder  ähnliche  Ursachen  hervor- 
gebracht werden,  vorzijglich  bei  gleicher  Witterungs- 
konstitution und  Luftbescliaffenheit  herrschen.  Dieses 
Zusammentreffen  bat  mehrere  Aerzte  bestimmt,  beide 
'Krankheiten  fiir  identisch  zu  halten ,  und  Autenrieth 
erklärte  geradezu  den  Croup  für  die  hypersthenische 
und  das  MiLLAR*che  Asthma  für  die  nervöse  Foim  einer 
und  derselben  Grundkrankheit. 

Ob  nun  schon  beide  Krankheiten  manche  ähnliche 
Symptome  haben ,  namentlich  die  beschwerliche  Re- 
spiration, und  obschon  sich  den  höheren  Graden  ent- 
zündlicher Leiden  nicht  selten  krampfhafte  Zufälle 
beigeselleu,  wodurch  diese  Aehnlichkeit  noch  ver- 
grössert  wird ,  so  sind  doch  beide  Krankheiten  in  vielen 
Stiicken  ganz  von  einander  unterschieden  und  können 
namentlich  folgender  Umstände  wegen  nicht  mit  einander 
verwechselt  werden. 

Der  Croup  befällt  am  häufigsten  gesunde,  starke, 
robuste  und  gut  genährte  Kinder,  das  MiLLAR'sche 
Asthma  dagegen  schwächliche,  reizbare  und  skrofulöse 
Individuen  mit  schlecht  organisirter  Brust.  Jener  er- 
scheint allmählig,  kommt  epidemisch  vor,  ist  mit  Fieber 
verbunden   und    macht   Remissionen.    —    dieses   tritt 


ff 

*)  Dissertation  on  the  spasmodic  Atsthma  of  children,     London^  17 7Q. 
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plötzlich  auf,  wird  nur  sporadisch  beobachtet,  lässt 
kein  deutliches  Fieber  entdecken  und  intermittirt.  Die 
häutige  Bräune  ist  mit  einem  trockenen  Husten .  ver- 
bunden ,  der  einen  g;anz  eigenthümlichen  Klang  hat , 
t)ei  der  krampfhaften  Engbrüstigkeit  fehlt  dieser  Husten. 
Jene  ist  schmerzhaft,  und  man  entdeckt  öfters  äusserlich 
in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  etwa»  Geschwulst  j  was 
bei  diesem  nicht  der  Fall  ist.  Beim  Croup  ist  der  Urin 
wie  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten,  dunkel  gefärbt 
und  saturirt,  beim  Asthma  wie  bei  allen  krampfhaften 
Krankheiten,  dünn  und  wasserhell.  Beim  Croup  wird 
plastische  Lymphe,  in  Form  von  häutigen  Röhren, 
mit  Husten  ausgeworfen ,  beim  Asthma  wird  diese  Er- 
scheinung nie  wahrgenommen.  Letztere  beginnt  nie* 
zu  anderer  Zeit  als  des  Nachts,  ersterer  auch  öfters 
am  "^age.  JBeim  Croup  beobachten  wir  öfters  zu  Ende 
der  Krankheit,  beim  Asthma,  im  ganzen  Verlaufe  der- 
selben Nerrenzufalle.  Bei  ersterem  ist  die  Temperatur 
der  Haut  erhöht,  bei  letzterem  natürlich.  Bei  jenem 
liegt  dasHinderniss  der  i'reien  Respiration  im  Kehlkopfe, 
bei  diesem  im  ganzen  Thorax,  wie  das  gewaltsame 
Heben  und  Hinaufziehen  desselben  zeigt.  Die  Leichen- 
öffnungen beider  Krankheitsformen  gaben  ganz  ver- 
schiedene Resultate,  und  wenn  wir  den  Croup  durch 
den  antiphlogistischen  Heilapparat  zu  beseitigen  ver- 
mögen ,  leistet  dieser  gegen  Asthma  nichts ,  sondern  es 
weicht  dasselbe  nur  den  antispasraodischen  Mitteln. 

Ungleich  schwieriger  ist  noch  die  Unterscheidung 
des  MiLLAR'schen  Asthma  von  der  Herzentzündung  der 
Kinder,  welche  beide  Uebel  Puchelt*)  fälschlich  für 
eine  und  dieselbe  Krankheit  hält.  Beide  haben  eine 
grosse  Menge  Krankheitssymptome  mit  einander  gemein, 
namentlich  den  unregelmässigen  Puls,  den  Turgor  im 
Gesicht,   schmerzhafte  Empfindung,    welche  beim  Ein- 


*)  De  carditide  infantum.    Lips.  1824.     8. 
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atbmen  zuuimmt,  und  auch  bei  der  Carditis  wird  öfters 
Naclilass  der  krankhaften  Erscheinung  und  Wiederkehr 
der  Angst  und  Brustbeklemmungen  beobachtet.  Zur 
Unterscheidung  beider  Krankheitsformen  dient:  dass  bei 
der  Carditis  anfänglich  nur  leiclite  und  seltenere  Anfälle 
erscheinen,  welche  bei  stärkerer  Gemiiths-  und  Körper- 
bewegung des  Patienten  zunehmen ,  —  das  Gesicht  hat 
mehr  eine  blaue  als  rothe  Farbe,  ja  es  sollen  zuweilen, 
wie  Steffen*)  mittheilt,  in  selteneren  Fällen  sogar 
die  Fingerspitzen  blau  werden.  Ueberhaupt  macht  die 
Carditis  nur  Remissionen ,  ist  von  Fieber  begleitet , 
wobei  der  Urin  sparsam,  trübe  und  dunkel  gefärbt 
ist  und  die  Stuhlansleerungen  längere  Zeit  ausbleiben. 
Mit  Carditis  sind  ziehende  Schmerzen  im  Rucken  und 
in  den  Extremitäten  verbunden,  so  wie  auch  in  der 
Gegend  des  Herzens  und  im  Epigastrium.  Auch  der  Ver- 
lauf im  Allgemeinen  unterscheidet  die  Herzentzündung 
ziemlich  deutlich  vom  Krampf,  da  jene  mit  Remissionen 
und  Exacerbationen  fortschreitet  (die  deutlichste  Ver- 
minderung der  Zufälle  bei  Carditis  folgt  den  Blut-^ 
ausleerungen),  immer  höher  steigt,  wobei  das  Gesicht 
allmählig  immer  mehr '  collabirt ,  und  gewöhnlich  bis 
gegen  den  siebenten  Tag  währt,  wo  Betäubung  eintritt, 
die  dem  Tode  vorherzugehen  pflegt ;  doch  kommen 
auch  nicht  selten  zuletzt  Konvulsionen  bei  der  Herz- 
entzündung vor. 

Stiebel**)  macht  auf  das  Greifen  der  Patienten 
nach  dem  Auge,  als  auf  ein  charakteristisches  Symptom 
des  MiLLAR*schen  Asthma  aufmerksam ,  welches  auf 
Theilnahme  der  Vierhügel  bei  dieser  Krankheit  schliessen 


'^)  Hecker's  literarische  Annalen  der  gesammteil  Hailkonde.  1831^ 
Novbr.   S.  326. 


^*)  Rust's  Magazin  fär  die  geaammr 
1.  Heft.  /  ^  * 
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lasse.  Uebrigens  deuteten  der  Turgor  des  Antlitzes , 
die  Zuckungen  der  tiesiGhtsmuskeln  und  die  wieder- 
kehrenden Konvulsionen  auf  Affektion  der  Med u IIa 
oblongata,  welclie  nach  den  FLOURENS*schen  Ver- 
suchen der  erste  Hebel  und  die  ordnende  Grnndkraft 
der  Bewegung  beim  Athmen  sey,  und  diese  Affektion 
sey  der  Grund  des  zuweilen  gegenwärtigen  Selniierzes 
im  Hinterkopfe.  Auch  C.  F.  Brodhag  *)  sucht  das  Wesen 
der  in-  Rede  stehenden  Krankheit  in  Entzündung  der 
Nerven  der  Lungen ,    vorzuglich  des  Neurilems. 

Das  Millar'scIic  Asthma  kommt  häufiger  in  den 
Wohnungen  der  Armen  als  bei  Kindern  aus  den  vor- 
nehmen Ständen  vor,  da  schwächliche,  schlecht  ge-^ 
nährte  und  übelorganisirte  Kinder  vorzugsweise  zu 
dieser  Krankheit  disponiren.  Ueber  die  veranlassenden 
Ursachen  schweben  wir  noch  grösstentheils  im  Dunkel, 
doch  scheinen  namentlich  gewisse  Veränderungen  in 
der  Temperatur  und  wohl  auch  in  den  Mischungs- 
verhältnissen der  Luft  Einfluss  zu  haben.  Dass  besonders 
Kinder  bis  in's  zehnte  Lebensjahr  von  schwächlichem, 
zartem  Körperbau,  skrofulöser  Konstitution  und  schlecht 
organisirter  Brust,  häufig  von  der  krampfhaften  Eng- 
brüstigkeit ergriffen  werden ,  ist  selir  erklärlich ,  da 
bei  solchen  Individuen  am  leichtesten  ein  Sinken  des 
irritabeln  Lebens  in  den  Lungen  bewirkt  und  die 
Sensibilität  in  denselben  gesteigert  wird.  Wigand  **) 
beobachtete  diese  Krankheit  auch  bei  Säuglingen  von 
vier  bis  sechs  Wochen,  und  gewiss  disponiren  dieselben 
nicht  minder  zu  dieser  Krankheit,  als  Kinder,  welche 
bereits  das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben ,  da 
man  sehr  häufig  Kinder  antrifft,  bei  welchen  die  Re- 
spiration noch  mehrere  Wochen   nach   der  Geburt   un- 


*)  Asthma  s/siemaiice  tractatum.     Friburgi-  Brisga^iae.     1826.    8. 

**)  HaiD burgisches  Magazin  für  die  Geburtshülfe.    Herausgegeben 
ron  J,J,  GuitiBRECHT  und  J.YT.  VfiOKT^i>.  V.  Bd.  1.  St.  Seite  166. 
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yollkomincn  war.  [Schenk*)  und  Carüs**)  tbeilen 
Fälle  mit,  wo  Kinder,  welche  längere  Zeit  nach  der 
Geburt  gelebt  und  viel  geschrieen  hatten ,  bei  der 
Sektion  Lungen  antreffen  Hessen ,  welche,  im  Wasser 
zu  Boden  sanken ,  der  Lebersubstanz  ähnlich  waren 
u.  dergl.  mehr.]  Wenn  ausser  Wigand  Niemand  in 
^dem  zartesten  Kindesalter  das  MiLLAa'sche  Asthma  ge- 
sehen oder  bißscbrieben  hat,  so  mag  der  Grund  wohl 
darin  liegen,  dass  diese  Krankheit  in  den  ersten  Wochen 
des  kindlichen  Lebens  leicht  übersehen  wird,  und  höchst 
wahrscheinlich  weniger  deutlich  hervortritt,  da  sicher 
nur  einer  oder  wenige  Anfälle  dazu  gehören,  das  zarte 
Xeben  zu  erlöschen.***) 

Die  Prognose  ist  nicht  giinstig,  doch  irren  gewiss 
diejenigen  Aerzte,  welche  diese  Krankheit  als  fast  immer 
tödtlich  beschreiben.  Der  Grund ,  warum  die  grösste 
Anzahl  der  von  dem  MiLLAR'schen  Astbma  Ergriffenen 
stirbt,  liegt  sonder  Zweifel  darin,  dass  diese  Krankheit 
unter  den  Laien  zu  wenig  bekannt  ist,  und  dass  daher 
wenigstens  die  ersten  Anfalle  derselben  übersehen 
werden ,  indem  man  si^  mit  Alpdrücken  oder  ähn- 
lichen weniger  bedeutenden  Zufallen  verwechselt.  Ohne 
Zweifel  würden  viele  Patienten  gerettet  werden,  wenn 
gleich  beim  Beginnen  des  Uebels  Hülfe  gesucht  und 
die  rechten 'Mittel  angewenfdet  würden. 

Im  Speciellen  richtet  sich  die  Prognose  nach  der 
Konstitution  und  dem  Alter  des  Patienten,  nach  der 
Dauer,  dem  Grade  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit^ 
nach  den  Komplikationen  und  nach  den  Erscheinungen, 
unter  welchen  sich  die  einzelnen  Anfälle  endigen.  Je 
schwächlicher  das  Kind  ist,  je  länger  die  Krankheit 
bereits  gewährt  hat,    mit  je  grösserer  Heftigkeit  die 


*)  Hufbland's  Journal  der  prakt.  Heilkunde.  1809.    April.   S.  9^« 
**)  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde.    Bd.  II.   Hft.  1. 
^"^  Tergl.  die  Atelectasis  pulmon.  (Jörg).  HeftY.  der  Analekt  Z).  Et. 
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einzelnen  Anfalle  auftreten,  je  länger  die  Dauer  der 
cfinzelnen  Anfalle  ist  und  in  je  kürzerer  Zwischenzeit 
sie  wiederkehren,  um  so  grösser  ist  jedesmal  die 
Gefahr.  Sind  gleichzeitig  andere  Krankheiten  vor- 
handen, oder  befipdet  sich  das  Kind  in  einem  Ent- 
wicklungsvorgange, namentlich  im  Zahnen,  so  ist  eben- 
falls Alles  zu  furchten.  Am  ungiinstigsten  sind  aber 
die  Aussichten,  wenn  das  Kind  sich  von  einem  voraus- 
gegangenen AnMle  gar  nicht  wieder  erholen  zu  wollen 
scheint,  in  einen  schlummerähnlichen  Zustand  verfallt, 
ohnmächtig  wird,  kalte  Schweisse  und  Extremitäten 
bekommt,  delirirt  oder  gar  von  Zuckungen  befallen 
wird.  Günstiger  sind  die  Aussichten,  wenn  die  Anfalle 
sich  durch  Niesen,  öfteres  Aufstossen^  od^r  gar  Er- 
brechen endigen,  die  Kranken  sich  nach  Beendigung 
eines  Anfalles  wieder  sehr  wohl  fühlen,  und  allgemeine 
massige  Schweisse  mit  weicher  Haut,  oder  gelinde 
Durchfälle  sich  einstellen ,  durch  welche  letztere  Um- 
stände sich  wohl  die  ganze  Krankheit  entscheiden 
kann.  Ein  molkiger,  trüber  Urin,  als  Zeichen  des  be- 
,  seitigten  Krampfes,  gehört  ebenfalls  zu  den  erwünschten 
Erscheinungen. 

Die  Mittel,  welche  man  gegen  das  MiLLAR'sche 
Asthma  empfohlen  hat,  sind  zu  den  reme'diis  anti- 
spasmodicis  zu  zählen,  ausser  denen  nur  noch 
flüchtige  Reizmittel  augewendet  worden  sind.  Zuerst 
wurde. von  Millar  selbst  die  Assa  foetida  in  grossen 
Gaben  zum  innerlichen  Gebrauche  vorgeschlagen,  auf 
welche  Weise  dieses  Mittel  jedoch  Kindern  nicht  ^vohl 
beigebracht  werden  kann ,  ^vesshalb  spätere  Aerzte  sich 
des  stinkenden  Asands  nur  in  Klystieren  bedient  haben, 
wo  er  natürlich  in  stärkeren  Gaben  als  innerlich  und 
öfters  wiederholt  gegeben  werden  muss.  Ausser  der 
Assa  foetida  sind  ai^ch  zu  wiederholten  Malen  Bisam , 
Extr.  Hyosciami,  Belladonnae,  Flores  Zinci,  Liq.  C.  C. , 
Spir.  Sah  amon. ,    Oleum  cajeput  und   ähnliche   Mittel 
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mehr  ang;ewendet  worden,  ohne  dass  jedoch  eins  von 
diesen  sich  einen  besondern  Ruf  von  Wirksamkeit  gegen 
dieses  Uebel  erworben  hätte.  Als  das  wirksamste  Mittd 
haben  wir  dagegen  bis  jetzt  den 

Moschus  kennen  lernen,  der  von  Wichmann  0 
znerst  dringend  empfohlen  ward.  Wohl  haben  mehrere 
Aerzte  späteriiin  den  Moschus  nicht  als  ein  so  sicheres 
Specificum,  als  welcties  ihn  WicümAnn  darstiellte, 
gelten  lassen,  allein  die  meisten  Aerzte  geben  ihm'doeh 
vor  allen^  andern  gegen  diese  Krankheit  empfohlenen 
Mitteln  den  Vorzug,  so  z.  B.  Hufeland,  Schapfee^ 
Henke,  Löwenstein -Löbel,*)  Wendt,  Gölis*)  n.  A.  m« 
Noch  gan^  neuerlich  sind  einige  Erfahrungen  über  dieses 
Mittel  bekannt  gemacht  worden,  so  heilte  z.  B.  F. 
BocK^)  das  MiLLAR'sche  Asthma  durch  Moschus,  dien 
gleichzeitig  innerlichen  und  äusserlichen  Gebranch  der 
Assa  foetida  und  Brechweinsteinpflaster,  —  Sghnvhr^) 
verordnete  einem  Kinde ,  welches  bereits  drei  Tage  am 
periodischen  Asthma  litt,  nnd  bei  dem  die  Haut  kalt 
und  der  Puls  klein  und  aussetzend  war,  sechs  Pulver 
aus  zwei  Gran  Moschns  und  einem  Gran  Castoreum, 
wovon  er  st&ndlich  eins  gab,*  und  sah  dadurch  völlig« 
Genesung  erfolgen  ,^  nachdem  noch  einige  schwache  Pa- 
roxysmen  voriibergegangen  waren.  —  Auch  C.  F. 
Brodhag®)  rettete  einen  zehenjäbrigen  am  Astbma 
MiLLARi  leidenden  Knaben  durch  den  Moschus,  allein  es 
folgte  in  diesem  Falle  Husten,  Blutspeien  und  Lungen* 
Schwindsucht. 


1)   Hufelahd's  Journal  der  prakt  Heilkuode.   Bd.  I.   St  I.  S.  IS. 
^)   Erkenntniss  und  Heilung^  der  häutigen  Bräune,  des-BfuxAR'schea 

Asthma  und  des  Keichhuiitens.    Leipz.  1811.   8. 
3)   Hcjfeland's  Journal  der  prakt.  Heilkunde.    1825.   März. 
^)   Ru8T*8  Magazin    für  die  gesammte  Heilkunde.     Ba^d  XXHI. 

Heft  III.   1827. 

^>  Ebendaselbst.   Bd.  XXV.    Hft.  L   1627. 

•)  a.  a.  O. 
JnaUkien,     FIII.  \^ 
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LIX. 

lieber  den  Spasmus  neonatorum  intestinalis. 

Von 
Dr,  C.  Fr.  SCHWARZE.  *) 


Die  Erkenntuiss  vieler  inneren  Kinderkrankheiten 
überhaupt,  und  besonders  die  Unterscheidung^  mancher 
Krankheiten  der  Neugebornen  sind  um  desswillen  oft 
mit  so  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ^  weil  wir 
mit  diesen  Kindern  kein  Krankenexamen  anstellen 
können,  sondern  uns  fast  lediglich  an  den  in  die  Sinne 
fallenden  Symptomen  halten  und  hiernach  das  thera- 
peutische Verfahren  bestiolmen  müssen. 

Die  Symptome  sind  aber  in  ganz  verschiedenen 
Krankheiten  oft  doch  einander  so  ähnlich,  dass  wir 
leicht  eine  Krankheit  mit  der  andern  verwechseln 
können,  wodurch  das  ohnehin  zarte  Leben  um  so  leichter 
gefährdet  wird. 

Diess  gilt  besonders  von  den  Krankheiten  des 
Unterleibes  der  Neugebornen,  und  ich  halte  es  daher 
um  so  mehr  für  meine  Pflicht,  das  ärztliche  Publikum 
auf  eine  Krankheit  aufmerksam  zu  machen,  welche 
viele  dieser  kleinen  Wesen,    besonders    in   detf  erstes 


""y  Aas  dessen  praktischen  Beobachtaiigen  und  Erfabriingen    aus 
der  Medicin  u.  s.  \v.  Dresden  wnd  \at\VTA%-   V817. 


.  149 

Wochen  des  Lebens  befallt  und  leicht  mit  andern 
Krankheiten  verwechselt  wird,  nämlich  auf  einen 
eigenthümlichen  Krampf  des  Darmkanals. 

Unzählige  oft  bin  ich  zu  Wochenkindern  gerufen 
worden,  die  keine  Nacht  schliefen,  sondern  vom  Abend 
bis  gegen  Morgen  schrieen  und  sich  stets  im  Bette  hin- 
und  herwarfen.  Sie  raubten  daher  nicht  nur  der  Mutter 
oder  Amme  den  Schlaf,  sondern  sie  selbst  wurden, 
wenn  sie  nicht  zeitig  zweckmässige  Hülfe  erhielten, 
schwach ,  magerten  nicht  selten  um  so  schneller  ab,  , 
weil  sie  selbst  am  Tage  wenig  Nahrung  zu  sich  nahmen, 
und  starben- zuletzt  an  wahrer  Ehtkräftung. 

'  Es  ist  bekannt,  dass  Mütter  oder  Ammen,  wenn 
sie  entweder  an  und  für  sich  nicht  gesund  sind,  eine 
nicht  passende  Diät  beobachten,  sich  oft  erkälten  oder 
erhitzen,  oder  Oemüthsaffekten  verschiedener  Art 
unterworfen  sind,  äelbst  Veranlassung  zu  manchen 
Krankheiten  der  Neugebornen  geben,  und  dass  diese 
letzteren  in  Folge  derselben  nicht  selten  an  Säure, 
Blähungen,  Diarrhöe  oder  Verstopfung  u.  s.  w.  leiden. 
Dasselbe  gilt  auch  von  denjenigen  Kindern,  die  ^ohne 
Muttermilch  und  mit  undienlichen  Nahrungsmitteln  auf- 
gefuttert werden,  oder  bei  denen  das  Kindspech  noch 
nicht  vollkommen  ausgefuhret  ist ;  allein  ich  habe  oft 
beobachtet,  dass  keine  von  allen  diesen  angegebenen 
Ursachen  auf  die  Kinder  wirkte,  dass  keiner  von'  diesen 
ebengenannten  Zufällen  Statt  fand  und  sie  dennoch 
die  Nächte  hindurch  unaufhörlich  schrieen  und  mit  aller 
Gewalt  die  Betten  von  sich  zu  stossen  bemühet  waren. 

Diese  Krankheit  ist  in  3er  That  nichts  anderes,  als 
ein  periodischer,  nur  den  Neugebornen  eigenthümlicher, 
schmerzhafter  Krampf  des  Darmkanals ,  der  vorzüglich 
des  Abends  eintritt,  bis  gegen  Morgen  anhält  und  den 
Leib  mehr  oder  weniger  auftreibt.    * 

In  der  Regel  sind  schwächliche,  zarte  Kinder  und 
solche^  die  von  schwächlichen  Elterp  gezeu^^  lie«^^^x% 
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aber  von  reizbaren,  hysterischen  Muttern  geboren  sind, 
ihm  am.  meisten  unterworfen. 

Man  könnte  ihn  leicht  fiir  ColUa  flaiulenta  infantüis 
halten;  allein  diess  ist  er  keineswegs;  auch  unter- 
scheidet er  sich  von  letzterer  dadurch,  dass  bei  diesem 
Krämpfe  jede  Bertilirung;  des  Unterleibes  die  schon 
vorliandenen  Schmerzen  noch  vermehrt,  dass  man  kein 
Geräusch,  Knurren  oder  Poltern  in  den  Gedärmen  be- 
merkt, dass  selten  Blähungen  abgehen,  und  wenn  diess 
geschieht,  die  Kinder  im  mindesten  nicht. 'dadurch  er- 
leichtert werden,  dass  zu  Ende  des  Paroxysmns  der 
Leib  wieder  seine  natürliche  Form  annimmt,  dass  er 
nur  des  Abends  eintritt,  und  Kinder  über  achtzehn 
Wochen  alt  nicht  zu  befallen,  auch  iiber  dieses  Alter 
hinaus  nicht  zu  dauern  scheint. 

Je  heftiger  nun  ein  solcher  Krampfanfall  ist,  AeMo . 
heftiger  sind  besonders  die  Bewegungen  der  Füsse, 
das  Krummen  des  ganzen  kleinen  Körpers;  ja  ich  habe 
gesehen,  dass  sie  sich  vor  Schmerz  das  Gesicht  zer- 
kratzten, wenn*  nicht  die  Wärterinnen  die  Hände  sorg- 
fältig einhüllten,  und  dass  durch  fortwährende  unruhige 
Bewegungen  ^  mit  den  Füssen  die  Oberhaut  von  den 
.  Innern  Knöcheln  abgerieben  worden  war.  Das  Gesicht 
ist  stets  mehr  oder  minder  verzerrt  und  hat  mehr  das 
Ansehen  eines  Verdrüssllchen ,  welches  sich  um  so 
deutlicher  ausspricht,  je  jünger  und  zarter  das  Kind 
ist.  Den  Puls  findet  man  im  Anfalle  stets  sehr  schnell 
und  oft  so  zusammengezogen,  dass  man  ihn  fast  nicht 
fühlt. 

Diesen  Krampf  habe  ich  mit  dem  obigen  Namen 
bezeichnet  und  bin  sehr  geneigt  zu  glauben,  dass  er 
gewöhnlich  seiner  grossen  Aehnlichkeit  halber  für 
Colica  flaiulenia  infantüis  gehalten  werde,  wofur  ich  ihn 
früher  selbst  hielt,  bis  ich  duroh  fortgesetztes  Be- 
oZiacbten  mich  überzeugte,  dass  er  eine  ganz  besondere, 
nur  den  Neugebornen  eigeutUümllche  Krankheit  sey. 
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Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Alter,  der 
Konstitution  des  Kindes,  der  Heftigkeit  der  Paroxysmen 
und  der  Daner  der  Krankheit.  Je  junger  und  zarter 
das  Kind  ist,  je  heftiger  die  AnfSIle  sind,  und  je  länger 
die  Krankheit  schon  gedanert  hat,  desto  ungünstiger 
muss  man  die  Prognose  stellen.  Ich  habe  Kinder  ge- 
sehen, die  zehn,  selbst  vierzehn  Wochen  lang  an  diesem 
Krämpfe  litten,  und  dennoch  genasen,  aber  auch  Kinder, 
die  innerhalb  der  ersten  acht  oder  vierzehn  Ta^re  ein 
Opfer  desselben  wurden. 

Dass  Kinder ,  ^reiche  die  achtzehnte  Lebenswoche 
erreicht  haben,  meinen  bisherigen  Beobachtungen  nach, 
nicht  von  diesem  Krämpfe  befallen  werden,  auch  der- 
selbe über  dieses  Alter  hinaus  sich  nicht  erstreckt,  hat 
mich  auf  die  Idee  gebracht:  ob  nicht  das  erste  Ein« 
treten  der  Zähne,  welches  bei  den  meisten  Kindern  um 
diese  Zeit  beginnt,  viel  dazu  beitrage,  dass  dieser 
kranke  Zustand  des  Darmkanals  nicht  über  das  ange- 
gebene Alter  fortdauert?  — 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  folgen- 
des Mittel,  beharrlich  gebraucht,  in  den  meisten  Fällen 
allein   hinreichend,    diesen  Krampf  zu   beseitigen:   IV« 

Uquor,  Ammon,  succinici  gtt,  XL,,  TincL  Opü  crocaU  gtt,  jj — jjji 

Syrup.  flor.  Naphae  unc.  /.  M.  Hiervon  lasse  ich  KinderA- 
bis  zu  vier  Wochen  Nachmittags  um  fünf  und  Abends 
um  acht  Uhr  einen  gewöhnlichen  Theelöffel  voll  reichen* 
Ist  der  Krampf  dennoch  in  der  Nacht  sehr  heftig,  so 
erhalten  sie  noch  einen  halben  bis  ganzen  Theelöffel 
voll  nach.  Kinder  von  fünf  bis  acht  Wochen  bekommen 
einen  Theelöffel  mehr,  und  sind  sie  noch  älter,  so 
steige  Jch  nach  Massgabe  des  Alters  mit  dem  Uqumr. 
Ammon.  succin,^  da  hingegen  ich  auf  die  Unze  Saft  nie 
mehr  als  vier  Tropfen  Laudanum  nehme. 

Verbinden  sich,  was  nicht  selten  geschieht,  mit 
diesem  Krämpfe  Stuhlverhaltungen,  so  lasse  ich  den 
Tag  über,  und  nach  Umstanden  auch   des  Nachts  von 
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fiilfi;euder  Emulsion   flelssig  tbeelöffel weise   geben:    Ijlr. 

OUi  jiiwygdal.  dulc.  ncen$.  ei  frigide  txpress.  une.  /.  P«/^. 
G.  Mimosme  dr.  j^  Aquae  flor.  Tiliae  unc.  jj,  —  ChamomUL 
mnc.  j\  fiai  Emulsio,  cui  ttdm,  Syrup.  mannat.  unc.  ß  D» 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  sowohl  Fkres  Zinüy 
Ipeeacuanha,  als  alle  übrigen  Antispasmodica  in  dieser 
Krankheit  nichts,  und  lauwarme  Bäder,  Lavements  und 
Einreibungen  nur  wenig  auszurichten  vermögen. 

Uebrigens  miissen  die  Kinder  möglichst  und  gleich- 
massig  warm  gehalten  werden,  und  Mütter,  die  ihr 
Kind  selbst  stillen,  oder  Ammen  müssen  nicht  nur 
während  der  Krankheit,  sondern  auch  noch  nachher, 
sich  vor  Gemüthsaffekten  und  Erkältung  sorgfaltig 
hüten,  und'  eine  möglichst  ,strenge  Diät  beobachten. 
Kinder,  die  nicht  gestillt  werden,  bekommen  als  Nahrung 
Zwieback  mit  schwachem  Fenchelthee  und  etwas  Zucker, 
oder  dünnen  mit  wenig  Zucker  versiLssten  Hafergrütz- 
oder Graupenschleim  und  zum  Getränke  einen  Theil 
Kuhmilch  mit  zwei  Theilen  schwachen  Fenchel-  oder 
Anisthee  verdünnt.  — 

Ich  habe  eine  ziemliche  Anzahl  von  Handbüchern 
über  Kinderkrankheiten  durchgesehen ,  um  irgendwo 
diese  beschriebene  eigenthümliche  Form  von  Krämpfen 
des  Darmkanals  der  Neugebornen  aufgestellt  zu  finden, 
allein  nur  in  einem  derselben  von  Dr.  Baumis  in^ismes, 
welche  ins  Deutsche  überset^&t,  und  den  Titel  führt: 
Von  den  Konvulsionen  der  Kinder,  von  ihren  Ursachen 
und  ihrer  Behandlung.  Leipzig  1791,  spricht  der  Ver- 
fasser im  dritten  Kapitel  ganz  besonders  von  dem 
Schneiden  in  den  Gedärmen  bei  Neugebornen ,  und  es 
ist  mir  aus  dem  aufgestellten  Krankheitsbilde  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  dieser  vortreffliche  Kinderarzt 
sie  schon  damals  als  eine  besondere  Form  von  Krämpfen 
angesehen  habe.  Nur  Schade,  dass  er  sich  wieder 
durch  ähnliche  krampfhafte  Krankheiten  des  U.nter- 
leibea  bat  irre  leiten  lassen ,   dass   er  diese  mit  jenen 
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gleichsam  veicsclimolzen  und  sie  unter  obiger  Benennung 
aufgestellt  hat 

Es  \<rürde  zu  weitläufig  seyn,  vrenn  ich  hier  eiuen^ 
Auszug  aus  diesem  Kapitel  liefern  wollte,  um  meine  An- 
siclit  zu  rechtfertigen,  daher  ich  bitten  muss,  dieses  In 
dem  Werke  selbst  nachzulesen. 


* 


A 
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LX. 

Ueber  angebonie  Atresieii. 

Fon 
Dr.  L.  J.  BEGIN  in  Paris.*) 


Es  scbeiut  keinem  Zweifel  zu  unterlieg^en,  dass  ursprang- 
lieh  alle  natiirlichen  Oeffnungen  des  menschliehen  Körpers 
durch  eine  mehr  oder  weniger  dichte,  zerreibliche,  dem 
Hautgewebe  ähnliche  Membran  verschlossen  sind,  die 
beim  Foetus  früher  oder  später  zerreisst  und  ver- 
schwindet, wodurch  der  durch  sie  versperrte  Kommuni- 
kationsweg frei  wird.  Erhält  sich  diese  hinfällige 
Haut,  in  welchem  Fall  sie  wahrscheinlich  vollkommener 
organisirt  ist ,  als  sie  es  seyn  sollte ,  so  entstehen  jene 
zahlreichen  Imperforationen  oderÄtresien,  deren  Heilung 
unter  die  Aufgaben  der  Wundarzneikunst  gehört.  Das , 
was  bei  einigen  Thiergattungen ,  namentlich  bei  den 
Hunden  nnd  Katzen ,  an  den  Augenlidern  vorgeht ,  kann 
eine  entsprechende  Idee  von  dieser  Art'  von  Missbildung 
geben.  In  diesen  Fällen  sind  alle  Theile,  welche  die 
natürliche  Oeffnung  umgeben  sollen,  sie  gewissermaassen 
bilden  und  abwechselnd  geschlossen  und  offen  halten 
müssen,  vorhanden  und  vollkommen  regelmässig  gebildet. 


*)  Aus  dem  Dictionnaire  de  Medecine  et  Chirurgie  pratitjues  par  Am dral, 
Begin  ,  Blas  DIN ,  Bovillaud  ,  CHurEizaiER  etc.    Art.  Imperforation 

im  zehnten  Bande  (Paris  1833). 
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Das  Fortbestehen  der  Membran,  welche  die  Oeffnung,  die 
ganz  frei  seyn  sollte,  verschliesst ,  ist  die  einzige  AIh 
normitat,   die  man  bemerkt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Fällen  wird  durch  bedeutendere 
Störungen  der  organischen  Entwicklung  des  Foetns  ge« 
bildet.  Die  den  äusseren  Bedeckungen  benachbarte  Partie 
des  widernatürlich  verschlossenen  Kanales  fehlt  gänzlich, 
so  dass  nicht  blos  keine  Mündung  vorhanden  ist,  sondern 
dass  auch  die  Muskeln,  die  sie  umgeben  und  zu  ihren 
Verrichtungen  tauglich  machen  sollten,  nur  in  unvoll- 
ständigen Rudimenten  oder  auch  gar  nicht  zu  finden 
sind.  Eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Lage  von 
Zellgewebe  trennt  hier  noth wendig  den  blinden  ßack, 
in  dem  der  nicht  durchbohrte  Kanal  sich  endet,  von 
der  Gegend  des  Körpers ,  wo  er  sich  ausmünden  sollte« 

Eine  dritte  Art  von  Atresien  wird  gebildet  dureh 
eine  falsche  Lage  der  nach  aussen  sich  mündenden 
Organe  und  durch  eine  Versetzung  der  Mundung  nach 
andern  Punkten ,  als  die  Natur  ihnen  angewiesen  hat, 
oder  durch  die  Ausmündung  in  benachbarte  Höhlen ,  in 
die  dann  die  im  Kanäle  enthaltenen  Stoffe  entleert 
werden.  In  diesen  Fällen  besteht  also  neben  der  Im- 
perforation  eine  abnorme,  vom  natürlichen  Punkte  der 
Ausmündung  mehr  oder  weniger  entfernte  Oeffnung. 

Endlich  gibt  es  noch  eine  vierte  Art,  wo  die  den 
äussern  Bedeckungen  nahe  gelegene  Partie  des  Kanales 
vorhanden  ist  und  sich  mehr  oder  minder  tief  erstreckt, 
aber  mit  der  Innern  Partie  desselben  Organs  niclit  zu- 
sammentrifft und  kommunicirt.  Hier  beobachtet  man  eine 
doppelte  Imperforation,  nicht  an  der  äussern  Oeffnung, 
die  frei  und  gut  gebildet  ist ,  sondern  im  Kanc^le  selbst 
der  dahin  führen  sollte ,  und  dessen  oberer  und  unterei 
Theil  zwei  blinde  Säcke  darstellen,  die  durch  Zellge- 
webe oder  noch  häufiger  durch  eine  Art  soliden  Strang, 
der  die  verwachsenen  Wandungen  des  Kanales  darstellt 
und  keine  Höhlung  hat,  getrennt  sind,  ^,  . 
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Je  komplicirter  ein  Organ  ist  und  je  mehr  es  sicli 
Im  Innern  des  Körpers  ausbreitet  und  hinein  erstreckt, 
um  so  verschiedenartigere  und  verwickeitere  Formen 
von  Imperforation  bietet  es  dar.  Alle  die  so  eben  an- 
gegebenen Formen  beobachtet  man  am  After  und  dem 
Rectum,  wie  an  der  Vagina  und  Urethra;  dagegen 
kennt  man  am  Munde,  den  Augenlidern  und  der  Nase 
fast  nur  Fälle  der  ersten  Art  von  Imperforation  oder 
der  einfachen  membranösen  Verschliessung ;  was  endlich 
die  Ohren  betrifft ,  so  findet  man  fast  nie  Abweichungen 
derselben  von  ihrer  natürlichen  Lage ;  aber  bald  sind 
sie  einfach  verschlossen,  bald  ist  ihre  äussere  Partie 
nur  ein  Rudiment  oder  fehlt  gänzlich. 

Bei  jeder  Geburt,  welcher  der  Arzt  anwohnen  muss, 
hat  er  stets  nach  der  Unterbindung  des  Nabelstranges 
seine  Aufmerksamkeit  zuerst  einer  genauen  Besichtigung 
des  Korpers  des  neuen  Erdenbürgers  zu  widmen,  um 
sich  von  etwaigen  Missbildungen  desselben  zu  unter- 
richten und  sich  namentlich  des  Offenseyns  der  natür- 
lichen Ausmündungen  zu  vergewissern.  Diese  erste 
Untersuchung  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  namentlich 
in  Betreif  der  Mündungen  des  Afters  und  der  Harnwege. 
In  vielen  Fällen  kann  man  dadurch  gefährliche  Zufälle 
verhüten  und  verhindern,  dass  man  erst  dann  vor- 
handene Bildungsfehler  bemerkt,  wenrt  mehr  oder  weniger 
beunruhigende  und  gefährliche  Erscheinungen  in  Folge 
davon  auftreten,  oder  selbst  erst  dann,  wenn  bereits 
unheilbare  Zufälle  sich  eingestellt  haben. 

1.     Verschliessung  des  Afters  und  des  Mastdarms. 

Ist  dieser  Bildungsfehler  bei  der  Besichtigung  des 
neugebornen  Kindes  übersehen  worden,  so  treten  itf 
Folge  der  Zurückhaltung  des  Kindspeches  bald  Krank- 
heitserscheinungen ein,  welche  Aufmerksamkeit  erregen 
und  die  Atresie  des  Afters  anzeigen.  Nach  zehen , 
zwölf  oder  zwanzig  Stunden ,  während  welcher  Zeit 
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keine  Ausleerung  stattgefunden  bat,  wird  der  kleine 
Patient  unruliig,  wimmert  klaglich,  macht  vergebliehe 
Anstrengungen,  sich  des  Darminbalts  zu  entledigen, 
während  welcher  die  Respiration  stockt,  das  Gesicht 
roth  und  der  Unterleib  hart  wird.  Anfangs  sind  diese 
Zufalle  vorübergehend  und  kehren  nach  ziemlich  langen 
freien  Zwischenräumen  wieder,  bald  aber  werden  sie 
anhaltender  und  folgen  rascher  auf  einander,  je  nach- 
dem die  Kolikschmerzen  häufiger  und  heftiger  werden 
und  das  Zwerchfell  sowohl  als  die  Bauchwandungen  zu 
häufioreren  und  stärkeren  Kontraktionen  zum  Behufe 
der  Ausstossung  anregen.  Wird  nicht  durch  die  Kunst 
die  Eröifnung  der  Aftermiindung  bewirkt,  so  nimmt 
die  Spannung  des  Unterleibes,  besonders  nach  unten, 
zu ,  er  wird  heiss ,  hart ,  und  das  Drängen  veranlasst 
einen  lebhaften  Schmerz,  den  das  wiederkehrende 
Schreien  ankündigt.  Bald  werden  die  in  den  Magen  auf- 
genommenen Nahrungsflüssigkeiten  erbrochen ,  nachher 
schleimige  und  gallige  Massen  und  endlich  selbst  dem 
Kindspech  ähnliche  Substanzen.  Bleibt  der  Zustand 
so,  so  ist  der  Tod  unvermeidlich  und  tritt  früher  oder 
später  ein,  am  dritten  oder  vierten  bis  zum  siebenten 
oder  achten  Tage,  je  nach  dem  geringeren  oder  grösseren 
Widerstand,  den  die  Kräfte  des  Kindes  dem  Leiden  ent- 
gegensetzen, und  den  rascheren  oder  langsameren  Fort- 
schritten der  Entzündung  des  Bauchfells  und  der  Ge- 
därme ,   die  hier  unausbleiblich  eintritt. 

Sobald  die  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  ohne 
Stuhlausleerung  verfliessen  und  einige  der  angegebenen 
Symptome  sich  zu  zeigen  beginnen,  so  muss  der  After 
und  die,  untere  Partie  des  Darmkanals  genau  und 
möglichst  vollständig  untersucht  werden. 

Ist  die  im  Uebrigen  gut  gebildete  Afterölfnung  nur 
durch  eine  Haut  verschlossen ,  so  ist  diese  In  der  Regel 
durch  die  Im  Mastdarm  augehäuften  Massen  hervorge- 
trieben und  bildet  einen  leicht  zu  erkennenden  Vor^prune, 
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Je  komplicirter  ein  Organ  ist  und  je  mehr  es  sicli 
im  Innern  des  Körpers  ausbreitet  und  hinein  erstreckt, 
um  so  verschiedenartigere  und  verwickeitere  Formen 
von  Imperforation  bietet  es  dar.  Alle  die  so  eben  an- 
gegebenen Formen  beobachtet  man  am  After  und  dem 
Rectum,  wie  an  der  Vagina  und  Urethra;  dagegen 
kennt  man  am  Munde,  den  Augenlidern  und  der  Nase 
fast  nur  Fälle  der  ersten  Art  von  Imperforation  oder 
der  einfachen  membranösen  Verschliessung;  was  endlich 
die  Ohren  betrifft ,  so  findet  man  fast  nie  Abweichungen 
derselben  von  ihrer  natürlichen  Lage ;  aber  bald  sind 
sie  einfach  verschlossen,  bald  ist  ihre  äussere  Partie 
nur  ein  Rudiment  oder  fehlt  gänzlich. 

Bei  jeder  Geburt,  welcher  der  Arzt  anwohnen  muss, 
hat  er  stets  nach  der  Unterbindung  des  Nabelstranges 
seine  Aufmerksamkeit  zuerst  einer  genauen  Besichtigung 
des  Korpers  des  neuen  Erdenbürgers  zu  widmen,  um 
sich  von  etwaigen  Missbildungen  desselben  zu  unter- 
richten und  sich  namentlich  des  Offenseyns  der  natür- 
lichen Ausmündungen  zu  vergewissern.  Diese  erste 
Untersuchung  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  namentlich 
in  Betreif  der  Mündungen  des  Afters  und  der  Harnwege. 
In  vielen  Fällen  kann  man  dadurch  gefährliche  Zufälle 
verhüten  und  verhindern,  dass  man  lerst  dann  vor- 
handene Bildungsfehler  bemerkt,  wenö  mehr  oder  weniger 
beunruhigende  und  gefährliche  Erscheinungen  in  Folge 
davon  auftreten,  oder  selbst  erst  dann,  wenn  bereits 
unheilbare  Zufälle  sich  eingestellt  haben. 

1.     Verschliessung  des  Afters  und  des  Mastdarms. 

Ist  dieser  Bildungsfehler  bei  der  Besichtigung  des 
neugebornen  Kindes  übersehen  worden,  so  treten  in 
Folge  der  Zurückhaltung  des  Kindspeches  bald  Krank- 
heitserscheinungen ein,  welche  Aufmerksamkeit  erregen 
und  die  Atresie  des  Afters  anzeigen.  Nach  zehen , 
zwölf  oder  zwanzig  Stunden,  vi ähvend  welcher  Zeit 
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keine  Ausleerung  stattgefunden  hat,  wird  der  kleine 
Patient  unruhig,  wimmert  klaglich,  macht  vergebliehe 
Anstrengungen,  sich  des  Darminhalts  zu  entledigen, 
während  welcher  die  Respiration  stockt,  das  Gesicht 
rotfa  und  der  Unterleib  hart  wird.  Anfangs  sind  diese 
Zufalle  Vorübergehend  und  kehren  nach  ziemlich  langen 
freien  Zwischenräumen  wieder,  bald  aber  werden  sie 
anhaltender  und  folgen  rascher  auf  einander,  je  nach- 
dem die  Kolikschmerzen  häufiger  und  heftiger  werden 
und  das  Zwerchfell  sowohl  als  die  Bauchwandungen  zu 
häufigeren  und  stärkeren  Kontraktionen  zum  Behufe 
der  Ausstossung  anregen.  Wird  nicht  durch  die  Kunst 
die  Eröffnung  der  Aftermiindung  bewirkt,  so  nimmt 
die  Spannung  des  Unterleibes,  besonders  nach  unten, 
zu ,  er  wird  heiss ,  hart ,  und  das  Drängen  veranlasst 
einen  lebhaften  Schmerz,  den  das  wiederkehrende 
Schreien  ankündigt.  Bald  werden  die  in  den  Magen  auf- 
genommenen Nahrungsflüssigkeiten  erbrochen ,  nachher 
schleimige  und  gallige  Massen  und  endlich  selbst  dem 
Kindspech  ähnliche  Substanzen.  Bleibt  der  Zustand 
so,  so  ist  der  Tod  unvermeidlich  und  tritt  friiher  oder 
später  ein,  am  dritten  oder  vierten  bis  zum  siebenten 
oder  achten  Tage,  je  nach  dem  geringeren  oder  grösseren 
Widerstand,  den  die  Kräfte  des  Kindes  dem  Leiden  ent- 
gegensetzen, und  den  rascheren  oder  langsameren  Fort- 
schritten der  Entzündung  des  Bauchfells  und  der  Ge- 
därme ,   die  hier  unausbleiblich  eintritt. 

Sobald  die  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  ohne 
Stuhlausleerung  verfliessen  und  einige  der  angegebenen 
Symptome  sich  zu  zeigen  beginnen ,  so  muss  der  After 
und  die^  untere  Partie  des  Darmkanals  genau  und 
möglichst  vollständig  untersucht  werden. 

Ist  die  im  Uebrigen  gut  gebildete  Afterölfnung  nur 
durch  eine  Haut  verschlossen ,  so  ist  diese  in  der  Regel 
durch  die  im  Mastdarm  angehäuften  Massen  herrorge- 
trieben  und  bildet  einen  leicht  zu  erkennenden  Vor^i^run^ 
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der  bei  jedem  netten  Drangen  znnimmt  nnd  sieb  spannt. 
Ein  Krenzschnitt  mit  einem  geraden  Bistouri  y  das  man 
wie  eine  Sclireibfeder  gegen  die  wideniatürliehe  Ter- 
Schliessung  fuhrt,  ist  hinreichend,  das  Hindemiss  zn 
beseitigen  und  mit  der  Entleerung  des  Kindspeehes 
allen  Krankheitserscheinungen  ein  Ziel  zu  setzen.  Ein 
kleiner  Charpiemeissel ,  mit  Gerat  bestrichen,  wird 
sodann  während  der  ersten  viernndzwanzig  Stunden  in 
den  After  eingebracht,  um  einer  Verwachsung  der 
Lappen  vorzubeugen.  Später  ist  dieses  Verkleben ,  das 
Yielleicht  auch  ohne  diese  Vorsichtsmaassregel  nicht 
eingetreten  wäre ,  nicht  mehr  zu  befurchten ,  und  jedes 
Einbringen  eines  fremden  Körpers  ist  dann  unnütz.  Die 
durch  den  Einschnitt  gebildeten  Lappen  ziehen  sich 
nach  ihrer  Grundfläche  zurück,  vernarben  für  sich  uiid 
verschwinden  bald  ganz ,  indem  sie  mit  dem  Rande  des 
Afters  verschmelzen. 

Bei  einer  solideren  Verschliessung  des  Afters, 
wobei  dieser  gleichwohl  noch  vorhanden  und  die  von 
den  Schliessmuskeln  umgebene  Partie  des  Mastdarmes 
durch  eine  Art  Von  Pfropf,  der  aus  Fettmassen  und 
Zellgewebe  besteht,  verklebt  oder  verschlossen  und 
ihres  Lumens  beraubt  ist,  wird  'die  Missbildung  von 
viel  grösserer  Bedeutung,  wenn  gleich  sie  der  Kunst- 
hülfe noch  zugänglich  bleibt.  Fühlt  man  hier,  wie  bei 
dem  Drängen  des  Neugebornen  das  Kindspech  gegen 
die  Aftergegend  gedrückt  wird ,  und  mehr  oder  weniger 
tief  eine  abgerundete,  dem  Drucke  widerstehende  Ge- 
schwulst bildet,  so  muss  man  bis  zu  dieser  dringen, 
indem  man  mitten  in  den  Falten ,  welche  die  Gegend  der 
Oeifnung,  die  vorhanden  seyn  sollte,  andeuten,  ein- 
schneidet. Zu  dieser  Operation  eignet  sich  ein  Bistouri 
mit  schmaler  und  langer  Klinge,  oder,  wenn  man  sehr 
in  die  Tiefe  dringen  muss,  noch  besser  ein  Trois-quarts. 
Von  Wichtigkeit  ist  es,  zur  Ausführung  den  Moment 
zu  wählen  y  wo  das  Drängen  «tattfin^et  ^  well  dann  der 
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blinde  Sack  nach  unten  getrieben  wird,  dem  After  näher 
räctit,  weiter  nnd  gespannter  wird,  Umstände,  die 
einestheils  den  Zwischenraum  zwischen  den  äussern 
Bedeckungen  und  dem  blinden  Sacl^e  verringern ,  theils 
machen ,  dass  man  diesem  leichter  begegnet.  Dann  ist 
es  auch  wichtig,  dass  man  die  bekannte  Richtung  des 
Darmes  längs  der  Krümmung  des  Mastdarmes  auf- 
merksam verfolgt  und  das  Instrument  nicht  tiefer  als 
2  Ys  bis  3  Zolle  einsenkt.  Nach  dieser  Operation  muss 
nicht  allein  die  Wieke  mit  grosser  Sorgfalt  eingebracht 
werden,  sondern  man  muss  auch  ihren  Gebrauch  bis 
zur  vollkommenen  Yernarbung  der  Theile  fortsetzen, 
um  der  Neigung  zur  WiedetTcreinigung ,  die  sie  bei- 
behalten,, zu  begegnen. 

Es  gibt  Fälle,  wo  die  Afterpartie  des  Mastdarms 
vorhanden  ist,  mehr  oder  weniger  nach  oben  sich  er- 
streckt und  in  einem  blinden  Sack  sich  endet,  der 
keine  Kommunikation  mit  dem  übrigen  Darmkanal  hat 
oder  mit  diesem  nur  durch  eine  Art  von  fibrösem, 
solidem,  mehr  oder  weniger  langem  Strang  verknüpft 
ist,  welcher  die  verwachsenen  Membranen  des  Organes 
darstellt.  Wenn  in  diesem  Falle,  der  immer  sehr  iibel 
Ist,  die  weiter  oben  angegebenen  Erscheinungen  sich 
kund  geben,  anhalten  und  unaufhörlich  sich  steigern, 
so  darf  man  sich  nicht  auf  die  äusserliche  Untersuchung 
des  Afters  beschränken  und  auf  das  Beibringen  von 
Klystieren,  die  niclit  zurückgehalten  werden  können; 
sondern  man  muss  den  Darm  mittelst  des  Fingers  oder 
selbst  mittelst  einer  Harnröhrensonde  von  Kautschuk 
untersuchen.  Fühlt  man  mit  der  Spitze  des  Fingers 
die  durch  das  zurückgehaltene  Kindspech  gebildete 
Anschwellung  des  obern  Theiles  des  Darms,  so  muss 
man  auf  diese  einen  hinlänglich  langen  Trois-qnarts 
richten,  mit  dem  man  in  die  Höhle,  in  welcher  die 
Massen  zurückgehalten  sind ',  eindringen  wird ;  die 
Gannle  dient  zur  Entleemng  derselben  \  «ma  Vimik  i&^ 
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mehrere  Tage  liegen,  mn  den  gebahnten  Weg  offen 
KU  erhalten.  Nimmt  man  sie  dann  heraus,  so  mnss 
man  sogleich  eine  Charpiewieke  einbringen,  deren 
Gebrauch  man  bis  znr  vollständigen  YernarbuDg  der 
Theile  fortsetzt,  indem  man  sie  stets  grösser  macht 
Befindet  sich  zwischen  beiden  Theilen  nur  eine  diinne 
raembranöse  Scheidewand,  wie  in  dem  von  Courtial 
mitgetheilten  Falle,  so  kann  der  Einschnitt  leicht  mit 
der  Spitze  eines  Bistouris  gemacht  werden.  In  den 
imdem  Fällen  sind  die  Operationen  der  Art  inimer  sehr 
schwierig,  und  haben  selten  einen  glücklichen  Erfolg, 
weil  man  ääa  obere  Ende  des  Darms  leicht  verfehlt 
oder  in  die  Bauchfellhöhle  dringt,  oder  endlich,  weil 
'  es  schwierig  ist,  den  wiederhergestellten  Weg  für  die 
Ausleerung  der  Gedärme  offen  zu  erhalten,  worauf 
schon  Bell  aufmerksam  gemacht  hat. 

Oeffnet  sich  der  von  der  normalen  Richtung,  ab- 
weichende Mastdarm  bei  männlichen  Kindern  in  die 
Blase  oder  die  Harnröhre,  und  bei  weiblichen  In  die 
Scheide,  so  leben  die  Kinder  selten  lange.  Indessen 
kennt  man  doch  Fälle  von  Individuen,  die  mit  solchen 
Missbildungen  ein  ziemliches  Alter  erreichten.  Unter 
andern  Umständen,  wenn  die  abnorme  Mundung  nicht 
hinreichend  war,  hat  man,  wiewohl  ohne  Erfolg,  die 
Hersteilung  eines  künstlichen  Afters  in  der  Weiche 
versucht. 

Eine  angeborne  bedeutende  Verengerung  des  Afters, 
so  wie  des  unteren  Theiles  des  Mastdarmes,  erfordert 
einen  Einschnitt,  den  man  mit  einem  geknöpften 
Bistouri  in  der  Richtung  gegen  das  Os  coccygis  aus* 
führt,  wie  von  mehreren  Chirurgen  mit  Glück  ge- 
schehen ist.  Verbindet  sich  mit  der  Afterverengerung 
zugleich  die  Mündung  des  Mastdarms  in  benachbarte 
Organe,  so  dass  die  Kothmassen  auf  beiden  Wegen 
zugleich  ausgeleert  werden ,  so  wäre  es  passend ,  die 
aatürliche  Miindung  gradweise  xvl  etvieW^crDL^  uud  sich 
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ZU  bemühen,   die  Verschliessung  der  andern  zuwege 
zu  bringen. 

Endlich  muss  in  solchen  Fällen,  wo  gar  kein  organi- 
sirter  After  vorhanden  ist  und  wo  die  unterste  Partie 
des  Darmkanales  gänzlich  fehlt,  nothwendig  ein  kunst- 
licher After  in  der  Inguinalgegend  oder  in  der  Weiche 
der  linken  Seite  hergestellt  werden.  Dassellie  ist  zu 
thun,  wenn  der  After  und  die  unterste  sich  nach  oben 
ip  einen  blinden  Sack  endende  Partie  des  Mastdärme 
a^war  vorhanden,  das  Ende  der  oberen  Partie  des  Darmes 
aber  mittelst  der  Instrumente,  die  man  so  weit,  als  die 
Klugheit  es  erlaubt,  einbringt,   nicht  zu  erreichen  Ist. 

2.    Verschliessung  der  Harnröhre, 

Bei  der  Harnröhre  der  Kinder  männlichen  Gesclilechts 
findet  selten  eine  Verschliessung  ihrer  natärlichen  Aus- 
mundung  statt,  ohne  dass  diese  durch  eine  abnorme 
Oeffnung  auf  der  oberen  oder  unteren  Fläche  der  Ruthe 
oder  zwischen  beiden  Abtheilungen  des  Hodensacks  oder 
im  Perineum  ersetzt  wird.  Diese  Missbildung  bildet 
dann  einen  der  Fälle ,  die  man  unter  den  Benennungen 
Epispadie  und  Hypospadie  beschrieben  hat. 

Zuweilen  indess  kommt  es  vor,  dass  die  Ränder 
der  Harnröhre  blos  durcli  eine  abnorme,  dünne,  zer« 
reibliche  Haut  verschlossen  sind  und  desshalb  die  Ex- 
kretion  des  Urins  nicht  möglich  ist.  Diesen  Zustand 
erkennt  man  einerseits  daran ,  dass  das  Kind  nicht  nass 
wird,  anderseit&k  an  dem  kläglichen  Schreien  und  an 
dem  Drängen,  das  trotz  der  ungehinderten  Ausleerung 
des  Kindspeches  sich  einstellt,  endlich  an  der  zunehmen* 
den  Auftreibung  der  Unterbauchgegend,  die  gespannt, 
abgerundet  und  gegen  Druck  unnachgiebig  wird.  Ein 
Einstich  mit  der  Spitze  eines  Bistouri's  in  der  Gegend , 
wo  die  Oeffnung  durch  das  Herausdrängen  der  Flüssig«, 
keit  angedeutet  ist,  reicht  hin,  die  Freiheit  der^Mundnng 
herzustellen ;  das  Einbringen  eines  Bougie«  odec  ete«t 
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Rdbre  ist  nach  dieser  kletiieti  Operation  fiMrflfisfti^; 
die  Benelzung  des  Harns  und  sein  hänfiger  Ansflnsii 
sind  genig^nd,  om  das  Wfederzmaomiedheiten  der 
Wnudraiider  sn  yerbäten. 

Ist  keine  Atresie,  sondern  nur  eine  beträcbtliebt 
Verengerung  der  Harnröhre  zugegen,  die  übrigens  Mr 
Entleerung  des  Harnes  bfnreicht,  so  legt  man  keine 
Hand  an ;  solcbe  Operationen  dürfen  nur  da  vorgenommm 
werden,  wo  sie  dringend  nöthig  sind«  Die  organlseheii 
Gewebe  sind  bei  den  Kindern  au  weteb^  an  Irritabel  5 
an  sehr  geneigt,  unter  dem  Einflnsse  eines  Enta&ndungs« 
anstandes  Desorganisationen  %n  erfahren,  bsdondera  i« 
der  Nachbarschaft  der  Geschlechtstheile  und  des  Afters, 
dass  der  Operateur  hier  immer  äusserst  zlnrackhaltend 
s0yn  mnss« 

Die  Atresie  der  Vorbaut  Ist  immer  leleht  tu  w* 
kennen.     Eine  weiche  fluctuirende  Geschwulst,  die  auf« 
fallend  durchscheinend  ist,  aeigt  die  Natur  des  Krank« 
beitsznstandes  hinlänglich  an.    Von  Wichtigkeit  ist  e§, 
ohne  Verzug  dem  Uebel  abzuhelfen,  \m  die  durch  die 
Zurückhaltung  des  Harnes  erregten  Zufalle  ku  beseitigen 
und  einer  Infiltration  dieser  Flüssigkeit  in*s  Zellgewebe 
der  Ruthe  und  des  Hodensackes  zu  begegnen,  die  eine 
gangränöse  Entzündung  zur  Folge  haben  würde.     Die 
Excision   des  yordersten  Theiles   der  Geschwulst   ent- 
spricht  diesem   Zwecke   vollkommen   und  ertheilt   der 
Vorhaut  die  Dimensionen ,  die  sie  eigentlich  haben  solK 
Die  gleichfalls  als  angeboren  vorkommende  Verengerung 
der  Oeifnung  dieser  Hautfalte  stellt  die  Phymosis  dar* 
Bei  Kindern  weiblichen  Geschlechts   ist   eine  Voll«^ 
kommene  Imperforation  der  Harnröhre  gleichfalls   sehr 
selten.     Man   erkennt  sie   an   den    oben  angegebenen 
Zeichen,    und   hilft    dem    Leiden   durch    eine    der    so 
eben  angegebenen  ähnliche  Operation  ab.     Bei  kleinen 
Mädchen  begegnet  die  Natur  zuweilen  -^  häufiger  ab 
bei  Koabeben  '-^  der  Vet BeYi\leaavLtis  ^«t  H^tardbre  duMh 
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«IÖ6  ahnmnoe  M undimg;  am  NabeL  Bald  nach  der  Ge- 
burt nähert  sich  die  noch  fast  ganz  ausserhalb  der 
Beckenhöhle  geleg;ene  Harnblase  der  Nabelnarbe,  und 
die  noch  nicht  erfolgte  Verschllessung  oder  die  nicht 
gehörig  feste  Obliteration  des  Urachus  erleichtert  die 
Herstellung  dieses  Ausbülfsweges  für  die  Exkretion. 
Bekäme  man  einen  solchen  Fall  bei  einem  lieinen 
Kinde  zu  behandeln,  so  müsste  man  die  die  Mündnng 
der  Harnröhre  verschliessende  Membran  einschlieiden , 
dann  in  diesen  Kanal  eine  kleine  Sonde  von  elastischem 
Gummi  einlegen,  und  so  dem  Harn  seinen  gewöhn- 
lichen Weg  bahnen.  Zu  welcher  Lebenszeit  man  auch 
später  eine  solche  Missbildung  vorfinden  sollte,  muss 
man  gleichfalls  mittelst  eines  schneidenden  Instrumentes 
^ie  Freiheit  der  Mündung  des  natürlichen  Kanales  her- 
stellen y  für  den  ungehinderten  Ausfluss  des  Ehrns  durch 
ihn  äorge  tragen,  um  eine  Vemai^bung  der  fistulösen 
Oeffnung  erlangen  zu  können.  Auf  diese  Weise  ist 
Cabrols  bei  einem  Mädchen  von  achtzehen  Jahren  zu 
Werke  gegangen,  und  ein  vollkommen  glückliches  Re- 
sultat belohnte  sein  Verfahren. 

3.    Die  VerschlUssung  der  Scheide* 

In  der  Regel  macht  sich  diese  erst  um  die  Zelt 
der  Geschlechtsentwicklung  bßmerklich.  CAns  diesen 
ßnude  gehört  sie  auch  streng  genommen  nicht  In  das 
Gebiet  der  Kinderkrankheiten ,  und  desshalb  ikbergehen 
wir  diese  Abtheilnng  des  Aufsatzes,  indem  wir  sogleich 
zu  Atta  n4>cii  übrigen  4rei  Arten  der  Imperforation  ftber- 
gehen.    D.  H.y 

4.   ImperforaiiQn  der  Lippen  und  der  Nase. 

Fälle  von  Atresie  des  Mundes  und  der  Nase  sind 
äusserst  eelten.  Führte  der  Zufall  eine  solche  Miss- 
blldang  einem  Praktiker  In  die  Hände,  so  mftsste  er 
mittelst  eines  sehneidenden  Instrumentes  die  abnerae 
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Membran  mit  Berücksichtigung  des  die  Grenzen  der 
uatürliclien  Oeffnung  andeutenden  Randes  abtragen. 
Hätte  sich  die  Oberlippe  unter  der  Nase  nmgestiilpt 
und  iväre  hier  verwachsen ,  so  m&sste  sie  vor  Allem 
losgelöst  und  heruntergebracht  werden ,  ehe  man  sich 
mit  den  Nasenöffnungen  zu  beschäftigen  hätte.  Ein 
passender  Verband  und  das  Einbringen  von  Bourdonnets 
von  Charpie  in  die  Nase  würden  die  Tbeile  in  der 
passenden  Lage  erhalten  und  —  wenigstens  zum  Theil  -*- 
der  Verwachsung  der  wieder  hergestellten  Oeffnungen 
vorbeugen. 

5.    Imperforaiion  des  äusseren  Gehörganges. 

Fast  nie  wird  die  Hülfe  des  Operateurs  bei  noch 
sehr  jungen  Kindern  in  Anspruch  genommen  ,  um  dieser 
Missbildung  abzuhelfen .  sey  es ,  weil  sie  anfangs  nicht 
bemerkt  wird,  oder  weil  man  gern  eine  spätere  Lebens- 
zeit abwartet,  um  die  erforderliche  Operation  vornehmen 
zu  lassen.  Nicht  selten  ist  der  Gehörgang  nur  durch 
eine  Membran  entweder  an  seiner  äusseren  Oeffnnng 
oder  etwas  tiefer  versclilossen.  Im  ersteren  Fall  muss 
man  mit  einem  schmalen  Bistouri  einen  Kreuzscbuitt 
machen ;  im  andern  Falle  kann  man  entweder  dasselbe 
thun,  jedoch  mit  der  grössten  Vorsicht,  um  nicht 
das  Trommelfell  zu  verletzen,  oder  kann  man  die 
abnorme  Membran  durch  die  wiederholte  Anwendung 
des  Höllensteins  zerstören.  Ist  der  Gehörgang  durch 
eine  abnorme  Annäherung  des  Tragus  und  Antitragus 
verschlossen,  so  reichen  oft  kleine  Röhren  von  Silber, 
Blei  oder  einer  ähnlichen  Substanz  hin,  sie  aufzugeben,, 
von  einander  zu  entfernen  und  die  Funktion  des  Gehörs 
in  Ordnung  zu  bringen.  Würde  diess  Verfahren  nicht 
hinreichen,  so  müsste  man  mittelst  eines  schneidenden 
Instrumentes  die  überflüssigen  Massen  abtragen.  Eine 
Röhre  mit  den  passenden  Dimensionen  würde  dann  dazu 
dieaen,   für  die  gehörige  Form  der  Narbe  x  zu  sorgen 
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und  einer  su  betrachtlichen  Yerengerang  vorznbeag;en. 
In  den  schwierigsten  Fällen ,  wo  die  Kuochenwände 
des  Gehorganges  einander  zu  sehr  genähert  oder  ver- 
schmolzen sind,  ist  die  Kunst  unmächtig,  und  es  gibt 
kein  Mittel-,   einer  solchen  Missbildung  abzuhelfen. 

6.   Impefforation  der  Augenliderspalie. 

Selten  kommen  Fälle  vor ,  wo  die  Augenlider  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nach  verwachsen  sind  (^Ancfyhblepharmi 
perfectum).  Fast  immer  beschränkt  sich  ihre  Verwachsung 
auf  ein  Dritttheil ,  auf  die  Hälfte ,  auf  drei  Viertheile 
(^Anchylohlepharon  impetfectum^ .  Diese  Missbildung  ist  im 
Allgemeinen  eben  so  leiclit  zu  erkennen  als  zu  heilen. 
Ist  die  Vereinigung  nur  partiell,  so  bringt  man  durch 
die  Oeifnuug  eine  Hohlsonde  unter  die  dieselbe  bewirkende 
Membran,  sie  dient  dem  Bistouri ,  das  sie  zerschneidet, 
zum  Führer,  wobei  man  der  Furche  folgt,  welche  die 
Tarsusknorpel  und  die  Augenlidräqder  zwischen  sich 
lassen,  Ist  die  Verwachsung  vollkommen,  so  hebt 
man  die  Augenlider  am  äusseren  Augenwinkel  in  die 
Höhe,  macht  ohne  Gefahr  eine  kleine  Punktion  an  der 
abnormen  Membran,  dann  schiebt  man  durch  die  ge- 
machte Oeifnung  eine  Hohlsonde  ein  und  fuhrt  die 
Operation  wie  im  vorigen  Falle  aus.  Hernach  genügt 
es,  zwischen  die  Augenlider  etwas  Gerat  oder  sonst 
eine  Salbe  zu  bringen,  um  einer  neuen  Verklebung 
derselben  unter  sich  zu  begegnen. 

Totale  Verwachsungen    der  Augenlider   mit   dem 

Augapfel  {Symblepharon  perfecium)  lasse  man ,  wie  sie  sind« 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  einer  innigen  Verwachsung 
der  Innern  Fläche  eines  Augenlids  mit  der  Hornhaut, 
weil  diese  nach  der  Operation  durch  die  Vernarbung 
trübe  wird,  also  das  Sehen  gehindert  wird  und  zu- 
gleich die  Entstellung  nicht  unbedeutender  ist.  Nur 
Verwachsungen  der  Augienlider  mit  der  Sclerotica  oder 
vielmehr  mit  der  Conjunctiva,  welche  die  vordere  Partie 
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